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2. DATOS GENERALES.

2.1 Nombre del curso: Curso Universitario de Especializacién en Cirugia General

2.2 Fecha de inicio: lero de marzo del 2022 Fecha de término: 28 de febrero del 2023

2.3 Hospital Sede: Hospital General Ajusco Medio “Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez”

Hospital Subsede:

Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Instituto Nacional de
Cancerologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

2.4 Institucién de ensefianza superior que avala el curso: Facultad De Medicina De La Universidad
Nacional Auténoma De México. Divisidén De Estudios De Posgrado Facultad De Medicina UNAM.

2.4.1 Copia del aval académico de la especialidad.

2.5 CUERPO DIRECTIVO DE LA UNIDAD.
2.5.1 Director: Dr. Jesus Ortiz Ramirez

2.5.2 Jefe de Ensefianza: Dra. Guadalupe Cecilla Lopez Anacleto

2.6 PERSONAL DOCENTE:
2.6.1 Profesor titular del curso: Dr. Luis Jorge Fernandez Ldépez

2.6.2 Profesor (es) adjunto (s): Dra. Miriam Monserrat Barcenas Diaz

2.6.3 Profesores colaboradores o invitados: Dra. Elba Garcia Maldonado Bruce (jefatura de UCI),
Dr. Rafael Alejandro Machorro Moreno (Jefatura de Urgencias), Dr. Juan Carlos Flores Garcés
(Jefatura de Imagenologia), Dr. Samuel ahumada Tamayo (Servicio de Urologia), Dr. Rosalba Rivera
Calleja (Jefatura de Ginecologia), Dr. Laura Emilia Guerra Serrano (Servicio de Cirugia Plastica,
Mondragén Rodriguez Fernando,

Cirugia General y endoscopia; Jordan Garcia Eduardo, Chavez Tostado Karla Verdnica, Hurtado
Morales Carolina, Hernandez Solana Pablo Esteban, Ortiz Gil José Antonio, Zapata Flores Carlos
Amin, Moleres Regalado Salomdén, Carlos Enrique Lépez Betancourt, Flores Marin Karina.

3. OBJETIVO DEL PROGRAMA OPERATIVO.

El objetivo de este programa es la formacién de un Cirujanos Generales con sdélidas bases
cientificas facilitando el desarrollo de actividades y destrezas basicas destinadas a formarse un
criterio quirdrgico adecuado para desempefiarse como Cirujano General.

El Cirujano General deberad estar preparado para enfrentar y solucionar los problemas quirurgicos
del cuello, tdérax, abdomen y partes blandas del organismo y de emergencias ocasionadas por
patologias vasculares, ginecolégicas y urogenitales, asi como de ser capaz de reconocer,
solucionar o canalizar los problemas quirurgicos de alta complejidad.

El Servicio de Cirugia general otorga actividades asistenciales, actividades docentes y de
investigacién, dentro de las cuales el residente de cirugia general se integra de forma completa
con la finalidad de alcanzar y satisfacer las necesidades sociales de salud y las expectativas de
formacién profesional de los estudiantes.

Formar médicos especialistas competemtes en los diversos campos disciplinarios del saber y el
quehacer de la medicina, capaces de desarrollar una practica profesional de alta calidad
cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacién social de servicio.
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4. TEMARIO POR UNIDADES DIDACTICAS.

4.1 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

UNIDAD DIDACTICA

TEMARIO

FECHA

PERIOD
o

COORDINADOR/PONENT
E

Respuesta
biolégica al
trauma.

Respuesta bioldgica al
trauma.

Cambios hemodindmicos.
Cambios metabdlicos.
Cambios bioguimicos.

Fases de la convalecencia.
Aspectos practicos.

07/03/202
2

1 dia

R1
Dr.Mondragébén
Rodriguez
Fernando

Liquidos vy
electrélitos.

Composicidédn corporal y
distribucidén normales.
Metabolismo del agua.
Regulacién de liquidos,
electrdlitos y equilibrio
dcido-base.

Requerimientos fisioldgicos
en el enfermo quirtrgico.
Pérdidas patoldgicas; causa
y estimaciédn.

Alteraciones de electrdlitos
especificos; Na, K, Mg, Ca,
P.

Tipo de soluciones
hidroelectroliticas y normas
generales de tratamiento.

08/03/202
2

1 dia

R1
Dr.Mondragdn
Rodriguez
Fernando

Estado de
Choque.

Concepto.
Etiopatogenia,
clasificacién.
Fisiopatologia.
Choque hipovolémico.
Choque séptico.
Diagnéstico clinico y
paraclinico.
Monitoreo clinico de
gabinete.
Tratamiento

10/03/202
2
11/03/202
2

dias

R1

R2
Dr.Mondragébén
Rodriguez
Fernando

Cuidados
perioperatorios

Estudios preoperatorios
bésicos y especificos.
Valoracién de riesgo
quirurgico
Preparacién del paciente
para la cirugia planificada.
- Evaluacién de
laboratorio.
- Evolucidén cardiaca.
- Evaluacidén pulmonar.
- Trastornos
hemorrdgicos en
pacientes
quirtrgicos.
- Paciente
hipercoagulable.
- Evaluacién del
paciente geridtrico.
Tiempo de operacidn.

14/03/202
2

1 dia

R2
Dr.Mondragén
Rodriguez
Fernando
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e Monitorizacidn
transoperatoria béasica y
especifica.

e Cuidados posoperatorios
basicos y especificos.

- Complicaciones
posoperatorias
inmediatas y
mediatas.

- Apoyo nutricional.

- Fiebre posoperatoria.

. Importancia del cuidado
intensivo y del cuidado
intermedio.

e Complicaciones sistémicas.

. Importancia de la

desnutricién.
e Fisiopatologia de la
desnutricidn.
. Indicaciones de la nutriciédn
artificial.
e Técnicas de nutricidn R2
Nutricién en artificial. 15/03/202 1 dia Dr.Mondragdn
cirugia. e Dieta elemental. 2 Rodriguez
e Nutricién parenteral. Fernando
e Cuidados y complicaciones de
la nutricidén artificial.
. Catéteres, bombas de
infusién y productos
comerciales; andlisis de
costos.
e Fisiopatologia de
coagulacién y de la
fibrosis.
o Factores que alteran los
mecanismos normales.
. Transfusidén sanguinea y uso
racional de las fracciones
sanguineas. ;6;53/202 3 R1
Sangre. e Banco de sangre y su 22/03/202 dias Dr.Jordan Garcia
organizacién. 5 Eduardo
e Anticoagulantes;
fundamentos, indicaciones y
peligros.
e Complicaciones y conceptos
éticos-religiosos.
e TLa transfusidén sanguinea
como un trasplante.
e Microbiologia de los agentes
mas frecuentes.
e Etiologia de la infeccidn.
e Fisiopatologia de la
infeccidén quirtrgica.
Infeccién vy * Ahsepsia y antisepsia. 24/03/202 ) R2 )
cirugia. e Diagnéstico de la infeccién | o 1 dia | Dr.Jordan Garcia
quirtrgica. Eduardo

e Antimicrobianos;
farmacologia, indicaciones y
riesgos.

o Tratamiento de las
infecciones en cirugia.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

. Comité de infecciones
nosocomiales.
. Bases técnicas de la
cirugia; tiempos
fundamentales.
o Adecuaciones en funcidén de
la experiencia personal vy
disponibilidad de recursos.
° Materiales de sutura,
engrapadoras, drenajes; sus
ventajas, indicaciones y
limitaciones. 28/03/202 R
Tégn%ca. * Técnicas de sutura. 2 1 dia Dr.Jordan Garcia
quirurgica. e Uso de mallas. 29/03/202 Eduardo
e (Cirugia laparoscobdpica: 2
principios generales
- Panorama histérico.
- Anatomia
laparoscoépica.
- Equipo y aditamentos.
- Cirugia que cumple
con el “estéandar de
oro” y cirugia por
aceptarse.
[ Aspectos generales,
mecanismo de lesidn.
. Transporte.
. Triage y transferencia,
cuidados en el traslado.
. Catéastrofes masivas.
e Medidas indispensables en el
cuidado prehospitalario.
e Medidas de urgencia del
enfermo politraumatizado. R3
Trauma. ® Atencidn hospitalaria 317037202 11 4542 | Dr.Jordan Garcia
inicial en funcién de 2 Eduardo
prioridades.
o Medidas urgentes en el
diagnéstico inicial y en el
tratamiento del trauma.

. Trauma hepéatico, esplénico,
de intestino y
retroperitoneo.

e Heridas por arma blanca y
por proyectil de arma de
fuego.

e Causas y clasificacidn.

. Fisiopatologia.

e Medidas iniciales. R1

e Manejo quirurgico. 01/04/202 5 :
Quemaduras Jo g g 5 1 dia Dr.Jordan Garcia

. Prevencidén de secuelas, Eduardo

traslado a centros
especializados,
rehabilitacién.

e Anatomia béasica.

* Incisiones comunes, 04/04/202 w2
Pared indicaciones y técnicas de 5 a1 4 R3
abdominal. sutura. 08/04/202 | dias | Dra.Chavez

e Anomalias congénitas. 2 Tostado Karla

e Hernias: patogenia, Verédnica

indicaciones quirurgicas.
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Técnicas quirtrgicas de
reparacidén y sus resultados;
procedimientos de tensidn.
Procedimientos con mallas y
prbtesis.

Abdomen agudo.

Etiopatogenia y
clasificacién.

Diagnéstico clinico.
Examenes de laboratorio,
indicaciones e
interpretacidn.
Imagenologia: indicaciones,
interpretacién,
especificidad y
sensibilidad.

Repercusidén sistémica;
diagnéstico y tratamiento.
Indicaciones quirurgicas.
Momento de la intervencién.
Aspectos técnicos;
procedimientos mé&s comunes.
Sepsis abdominal.

11/04/202
2

1 dia

R1

Dra.Chavez
Tostado Karla
Verdnica

Piel y tejido
adiposo
subcutéaneo.

Diagnéstico de nédulos y
lesiones tumorales.
Indicaciones quirurgicas y
aspectos técnicos en
lesiones cuténeas y del
tejido adiposo subcuténeo.

18/04/202
2

1 dia

R1

Dra.Chavez
Tostado Karla
Verdnica

Es6fago.

Anatomia y fisiologia.
Etiopatogenia,
fisiopatologia, pruebas de
funcién esofdgica: pHmetria,
manometria, otras.

Anatomia patoldgica,
diagnéstico, indicaciones y
técnicas quirtrgicas de los
siguientes padecimientos:

- Diverticulos.

- Trastornos de la
motilidad.

- Reflujo
gastroesofagico y
hernia hiatal.

- Esofagitis péptica y
eséfago de Barret.

- Esofagitis céustica y
sus complicaciones.

- Tumores.

- Traumatismos.

Cirugia paliativa en céncer
avanzado del eséfago.
Prevencidn, diagndéstico y
tratamiento de 1las
complicaciones de la cirugia
esofégica.

19/03/202
2 al
03/05/202
2

dias

R1

R2

R3

Dra.Chéavez
Tostado Karla
Verdénica

Estémago y
duodeno.

Anatomia y fisiologia.
Etiopatogenia,
fisiopatologia, pruebas de
funcién del estdmago e
intestino delgado.
Anatomia patolégica,
indicaciones y técnicas

05/05/202
2 al
16/05/202
2

dias

R1

R2

R3

Dra.Hurtado
Morales Carolina
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quirtrgicas de los
siguientes padecimientos:

- Enfermedad &acido-
péptica.

- Ulcera géstrica y
Ulcera duodenal.

- Helicobacter pilory,
su participacidén en
la patologia
gastroduodenal.

- Gastritis erosiva.

- Diverticulos.

- Neoplasias.

— Besoares.

- Ampulomas.

- Traumatismos.

- Endoscopia
gastroduodenal.

. Prevencién, diagndéstico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
gastrica y duodenal.

e FEtiopatogenia.
e Diagndstico clinico y
manejo; indicaciones

Hemorragia del quirurgicas. 17/05/202 R2
tubo digestivo e Estudios de imagen y 5 1 dia Dra.Hurtado
alto. endoscopia. Morales Carolina

e Modalidades terapéuticas:
indicaciones, ventajas y
limitaciones.

e Anatomia y fisiologia.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patoldégica, diagndstico,
indicaciones y técnicas
quirurgicas de los
siguientes padecimientos:

- Diverticulo de
Meckel.

- Enteritis
especificas.

- Oclusiones
vasculares. R1

- Neoplasias. 19/05/202 s
e Ostomias. 2 al 5 R3

- Indicaciones, 26/05/202 dias Dra.Hurtado

. . . 2 .
técnicas, manejo y Morales Carolina

cuidados.

Intestino
delgado.

e TUso de asas de intestino
delgado para anastomosis.

e Traumatismos.

. Fistulas enterocuténeas.

. Tumor carcinoide y sindrome
carcinoide.

e Prevencidén de adherencias,
diagnéstico y tratamiento de
las complicaciones de la
cirugia del intestino
delgado.

e DAnatomia y fisiologia; 30/05/202 | 6 R1

Colon. pruebas para el estudio de R2

o o 2 al dias
la funcién colénica. R3
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e Etiopatogenia, 07/06/202 R4
fisiopatologia, anatomia 2 Dra.Hurtado
patoldégica, indicaciones y Morales Carolina

técnicas quirtrgicas de los
siguientes padecimientos:

- Apendicitis aguda.

- Amibiasis.

- Enfermedad
diverticular.

- Colitis
inespecificas.

- Vélvulus.

- Megacolon.

- Neoplasias.

- Traumatismos.

- Colitis por
Clostridium
difficile.

° Ostomias; indicaciones,
técnicas, manejo y cuidados.

. Prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
de colon.

e Anatomia y fisiologia;
pruebas para el estudio de
la funcién del recto-ano.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia,
diagnéstico, indicaciones y
técnicas quirtrgicas en los

padecimientos §1gu1entes: 09/06/202 R1
- Hemorroides. 5 al 5 R2
Recto y ano. - Fistulas y fisuras. 16/06/202 dias R3
- Abscesos. 2 Dra.Hurtado
- Prolapsos. Morales Carolina
- Quiste pilonidal.
- Tumores.
- Traumatismos

e Prevencidn, diagndstico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
anorrectal.

e Clasificacién.
e Etiopatogenia.

e Fisiopatologia R2
Obstruccidn . Diagndstico clinico, 17/06/202 1 dia Dr.Herndndez
intestinal. laboratorio y gabinete. 2 Solana Pablo
o Tratamiento. Esteban

. Indicaciones quirurgicas.
e Aspectos técnicos.

e FEtiopatogenia.
e Diagndstico clinico e

Hemorragia del indicaciones quirurgicas. 18/06/202 R2
tubo digestivo ° Estudios de endoscopia e 2 1 dia Dr.Hernéandez
bajo. Imagenologia. Solana Pablo

e Modalidades terapéuticas:
aspectos técnicos.

e Anatomia y fisiologia. 21/06/202 R1
ici 2 al 5 R2

Hi do. . Ictericia. 3
rgade - Clasificacién 30/06/202 | dias R3

- Etiopatogenia 2 R4
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— Diagnéstico clinico y Dr.Hernéndez
pruebas auxiliares Solana Pablo
diagnosticas de
laboratorio y
gabinete.

- Posibilidades
actuales en el
tratamiento de la
ictericia
obstructiva;
criterios de
seleccidén y aspectos
técnicos.

. Diagndéstico, indicaciones y
técnicas quirtrgicas en los
51gu1entes padecimientos.

Absceso hepatico.

- Quistes.

- Tumores; reseccidn
segmentaria.

- Traumatismos

- Trasplante hepéatico:
generalidades.

e Anatomia y fisiologia.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patolégica, diagnédstico,
indicaciones y técnicas
quirtrgicas de los
51gu1entes padecimientos:

Litiasis biliar:
colecistitis,
colelitiasis,

colédocolitiasis, R1
litiasis residual. 01/07/202 R2
’ o - Colecistitis 2 al 5 R3
Vias biliares. alitiasica. 08/07/202 | dias R4
- Colangitis. 2 Dr.Hernéandez
- Tumores. Solana Pablo
- Fistulas.

e ILesiones iatropatdgenas de
la via biliar y posible
tratamiento

. reconstructivo.

. Prevencién, diagndéstico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
biliar

e Cirugia laparoscodpica.

e Anatomia y fisiologia.

e Etiopatogenia, fisiologia,
anatomia patolégica,
diagnéstico, indicaciones y

técnicas quirtrgicas de los R1
siguientes padecimientos: 11/07/202 R2
< - Pancreatitis aguda; 2 al 5 R3
Fanereas. clasificacién, manejo | 18/07/202 | dias R4
médico y quirtrgico. 2 Dr.Hernéndez
- Pancreatitis croénica. Solana Pablo
- Sepsis de origen
pancreatico.
- Abscesos.

- Pseudoquistes.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

- Tumores;
pancreatoduodenectomi
a: enfoque moderno.

- Traumatismos.

. Prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
pancreatica.

e Anatomia y fisiologia.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patoldégica, diagndéstico e
indicaciones quirurgicas en 19/07/202 R1
patologia esplénica. 2 al 2 R2

e Aspectos técnicos de la 21/07/202 dias Dr.Hernandez
esplenectomia. 2 Solana Pablo

° Técnicas de conservaciodn
esplénica.

[ Secuelas de la
esplenectomia.

Bazo.

e Tumores: etiopatogenia, 22/07/202 R1
fisiopatologia, anatomia 2 al 2 R4
patolégica, diagndstico y 25/07/202 | dias Dr.Ortiz Gil
tratamiento quirtrgico. 2 José Antonio

Retroperitoneo.

e Anatomia y fisiologia.
) Tiroides; ndédulo tiroideo,
bocios, hipertiroidismo.

- Pruebas diagnédsticas:
perfil tiroideo,
gammagrafia con
diferentes isdétopos y
su interpretacidn,
ultrasonografia de
cuello, biopsia por
aspiracién,
tomografia axial
computarizada.

e Conductas quirurgicas desde
Cuello. la lobectomia tiroidea hasta
la diseccidén radical.

R1
26/07/202 R2
2 al 10 R3
12/08/202 | dias R4
2 Dr.Ortiz Gil

e FEtiopatogenia, José Antonio

fisiopatologia, anatomia
patoldgica, diagndstico
clinico y de gabinete del
quiste tirogloso y su
tratamiento.

. Indicaciones y técnicas
quirurgicas en quiste
braquial e hidroma.

. Padecimientos benignos y
malignos de paratiroides y
su tratamiento.

e Generalidades de laringe

e Anatomia y fisiologia.

e FEtiopatogenia, R1
fisiopatologia, anatomia 15/08/202 R?
patolégica, diagnéstico e 2 al 3 R3
indicaciones quirtrgicas en 18/08/202 | dias Dr.Ortiz Gil
padecimientos inflamatorios 2
y tumores benignos: el
nédulo mamario.

Mama .

José Antonio
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e Mastografia, biopsias por
aspiracidén, biopsia en
espejo: la lesidén no
palpable.

[ Conceptos actuales sobre el
diagnéstico y tratamiento
multimodal del céncer de
mama .

- Cuadrantectomia Vs
Patey.

- Radioterapia,
quimioterapia,
hormonoterapia e
inmunoterapia.

e Anatomia del aparato
urinario.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patoldégica, diagndstico y
tratamiento de litiasis

renal; ureteral y vesical. R1
19/08/202 R2
2 al 5

Nefrourologia. e Insuficiencia renal aguda. 29/08/202 | dias R3

e Tumores del tracto urinario; | o Dr.Ortiz Gil
aspectos generales de Jose Antonio
diagnéstico y tratamiento.

. Infeccidén urinaria.

. Trasplante renal; protocolo
actual.

. Indicaciones, cuidados y
técnicas del cateterismo
vesical.

e Anatomia y fisiologia.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patoldégica y diagndstico de
los padecimientos
congénitos, inflamatorios y
neopléasicos.

. Indicaciones quirurgicas y 30/08/202 R1

Aparato genital aspectos técnicos de: 2 al 6 R2 . .

masculino. - Fimosis. 08/09/202 | dias Dr.Qrtlz G%l

- Criptorquidia. 5 José Antonio

- Hidrocele.

- Retencidén aguda de
orina.

- Vasectomia.

- Hiperplasia
prostéatica.

- Trauma de escroto.

- Trauma de testiculo.

e Anatomia y fisiologia.

e Ovario; etiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patoldégica y diagnéstico y
tratamiento quirtrgico de: 09/09/202 RO

- Quistes 2 al 7 R3

- Infecciones. 22/09/202 | dias Dr. Zapata

- Tumores. o 2 Flores Carlos
- Embarazo ectdpico Amin

R1

Aparato genital
femenino.

. Indicaciones quirurgicas y
aspectos técnicos de:
— Ooforectomia parcial
y total.
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- Salpingectomia.
- Salpingoclasia.

. Patologia uterina;
infecciones cervicales,
fibroma, neoplasia
intracervical y
estadificacién de lesiones
malignas.

- Histerectomia
abdominal por
fibromas y estadio A
(CACu) .

e Disfuncidén del piso pélvico.

- Cistocele y
rectocele.

- Sindrome de
incontinencia
urinaria.

e FEtiopatogenia,
fisiopatologia y anatomia
patoldgica.

e Diagndstico clinico vy
estudios especializados;
flebografia,

e Doppler, angiografias.

. Indicaciones de
procedimientos urgentes;
anastomosis vascular y

Enfermedades protesis.

vasculares e Aspectos técnicos

quirurgicas. quirturgicos de arterias y

venas.

R1

23/09/202 R2

2 al 4 R3

29/09/202 | dias Dr. Zapata

2 Flores Carlos

Amin

e Cateterismos y aplicacidén de
fadrmacos fibrinoliticos.

° Varices; indicaciones y
técnicas de venoesclerosis y
safenectomia.

° Insuficiencia arterial,
insuficiencia venosa.

e Aneurismas.

. Trombosis arterial y venosa.

e Anatomia y fisiologia.
e Diagndéstico y medidas
iniciales en:
- Dolor toréacico agudo.
-  Embolia pulmonar.
- Tamponade.
- Hidro y neumotébrax. R1
- Traumatismo. 03/10/202 R2
e Indicaciones y aspectos 2 al 7 R3
técnicos de la toracotomia, 03/11/202 | dias Dr. Zapata
del drenaje pleural y 2 Flores Carlos
pericéardico. Amin

Térax.

. Reanimacidn
cardiorespiratoria.

° Tumores primarios y
metastéasicos
pleuropulmonares y del
mediastino.

R1
28/03/22 1 dia Dr.Moleres
Regalado Salomén

Cicatrizacién y e El proceso normal de
cuidados de las cicatrizacién.
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heridas e Factores que alteran el

quirtrgicas. proceso normal.

e Diagndstico de las
alteraciones frecuentes;
cicatrizacidén patolédgica.

. Prevencidén y tratamiento de
las alteraciones.

o Conceptos de profesionalismo
en la medicina.

o Influencia de los factores
sociales e institucionales
en la medicina.

e Atributos y conductas del
profesionalismo.

- Altruismo.

- Honor.

- Integridad.

- Humanismo, compasidn.

- Responsabilidad.

- Excelencia.

- Compromiso con la
erudicién y los
avances cientificos
en su campo,
desarrollo
profesional continuo.

- Medicina basada en
evidencias
cientificas.

- Confiabilidad.

- Reflexiones sobre las
acciones y
decisiones.

. . R1
- Multiculturalismo.
.. ler R2
. . - Rendicién de cuentas. .
Profesionalismo . miercoles 12 R3
L . - Liderazgo. )

médico. Uso apropiado del de cada dias R4

prop mes Dr.Moleres

poder y la autoridad.
o Aspectos legales en las
especialidades médicas.

- Obligaciones y
derechos del paciente
y del médico.

- Comisidén Nacional de
Arbitraje Médico
(CONAMED) .

. El profesional de la
medicina y la industria
farmacéutica.

Regalado Salomébén

e FEvaluacidén del
profesionalismo:

- Evaluacidén por pares;
evaluacién por
pacientes; evaluacién
de 360 grados;
observacidén por los
profesores;
portafolio de
evidencias,
incidentes criticos;
encuestas;
profesionalismo en la
certificacién,
acreditacién y
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vigencia; evaluacidn
por examen clinico
estructurado objetivo
(ECOE) ; examenes de
seleccidén multiple;
programas de
simulacién.

e Epidemiologia, distribucién
y frecuencia en México.

e Criterio oncolégico médico
quirurgico.

e Clasificacidén clinica e
histoldégica de las

neoplasias.
. Diagndéstico del proceso
neopléasico, su distribucién R3
Neoplasias. y repercusién. 7/11/22 1 dia Dr.Moleres
e Enfoque multidisciplinario Regalado Salomén

de la atencidén al paciente,
el protocolo oncoldgico.

. Principios del tratamiento
quirtrgico.

. Los tumores que puede
atender el cirujano general;
indicaciones y referencia
oportuna del paciente.

e Anatomia y fisiologia.
e FEtiopatogenia,

fisiopatologia, anatomia R1
Glarlldulas Pat?log%ca, dlagr/losil:lco, 26/07/22 1 dia Dr.('jarlos,
salivales. indicaciones y técnicas Enrique Lopez
quirtrgicas de los tumores. Betancourt

e Boca; patologia amigdalina,
de adenoides y lingual.

. Panorama histérico de le
endoscopia.

. Diferentes equipos y
aditamentos que se utilizan
durante un procedimiento
endoscodpico.

. Distintos aparatos de
endoscopia; rigido, fibra
6ptica y videoendoscopio.

e Cuidados y mantenimiento de
los equipos de endoscopia.

. Procedimientos endoscépicos;

. indi i R3
Endoscopia e lndlcagloges,. 2do Dr.Carlos
intervencién contrélnd}ca01onesc ) miercoles 1 dia En%i te Lépez
endoscépica. compllcaC}oges y técnicas de mayo g9 p
que se utilizan. Betancourt

. Indicaciones para la
preparacién del paciente
segun el procedimiento
endoscépico a realizar.

e TIm&genes endoscédpicas de
patologia potencialmente
quirtrgica; técnicas de
biopsia.

e Manejo de patologia
esofégica, géastrica,
duodenal, colébnica, biliar y
pancreatica.
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Laparoscopia diagnéstica y
cirugia laparoscoépica.
Principios fundamentales de
cirugia pléstica y
. R2
. , reconstructiva. 2do
Cirugia . . . . p Dr.Carlos
. Injertos libres, colgajos miercoles dia ) .
reconstructiva. ) ) . ) Enrique Lopez
miocuténeos vy de junio
i , Betancourt
osteomiocutaneos.
Neurorrafia y tenorrafia.
Anatomia y fisiologia. RO
. Lineamientos generales del 2do
Sistema . | ; T T . P Dr.Carlos
i diagnéstico, estadificacidn miercoles dia . .
linfatico. ) ) . , Enrique Lopez
y tratamiento de linfomas. de julio
Betancourt
Biopsia de ganglio.
Diagndéstico y tratamiento de
, , fracturas y luxaciones; 2do R1
Sistema muasculo . . . P
s amputaciones de urgencia y miercoles dia Dra. Flores
esquelético. ) P . )
fasciotomia. de agosto Marin Karina
Tumores desmoides.
2do
Indicaciones y aspectos miercoles R1
Neurocirugia. técnicos de la craneotomia de dia Dra. Flores
descompresiva. septiembr Marin Karina
e
Manejo inicial de problemas 2do R?
) quirdrgicos. miercoles .
Mano y pie. ] ) L dia Dra. Flores
Drenaje de la infeccién. de ; )
Marin Karilna
Ufias. octubre
. - . 2do
Principios béasicos con . R3
Trasplante de p . miercoles P
. énfasis en el trasplante dia Dra. Flores
érganos. de . .
renal . Marin Karina
noviembre

4.2 SEMINARIO DE INVESTIGACION

Aplicar los conceptos metodoldédgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
realizacién del proyecto de investigacidén de fin de cursos como trabajo de tesis, asi como en
la préactica clinica cotidiana. Orientacién del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacién por el médico residente,
de los criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar conocimiento acerca
del objeto particular de estudio de su especialidad.

I. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A MEDICOS RESIDENTES

IT. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los conocimientos basicos para planificar y ejecutar el proyecto de investigacidn,

con enfasis en la comprensién del problema, hipdtesis, objetivos, asi como las bases para la
interpretacidén, discusidén y presentacidén de resultados

IIT. COMPETENCIA
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Al concluir el curso el alumno debe conocer los aspectos mas importantes de la metodologia de
la investigacidén y ser capaz de planificar, organizar y ejecutar su proyecto de tesis, lo cual

se divide y programa de acuerdo a los afios de duracidédn de la especialidad.

IV. FECHA Y HORA DE CADA TEMA
Fecha: 9-03-2022 Fecha: 06-04-2022 Fecha: 4-05-2022 Fecha:08-06-2022
Hora: 08:00-10:00 Hora: 8:00 - 10:00 Hora: 8:00 - 10:00 Hora: 8:00 - 10:00

Etapas del proceso
de investigacién R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

El titulo del

Etapas del proceso
de investigacidén R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

Etapas del proceso
de investigacién R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

Marco referencial
Definicién de la

Etapas del proceso
de investigacién R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

Propdsito de la

Proyecto Marco conceptual linea de . . .
. . .. investigaciodon
investigaciodn
Eeih?’ogéagzé?éé Fecha: 10-08-2022 Fecha:7-09-2022 Fecha:12-10-2022
ora: Hes : Hora: 8:00-10:00 Hora: 8:00-10:00 Hora: 08:00-10:00

Poblacién de estudio
R2

Planteamiento del
Problema

Justificacidén R2

Objetivos R2

Disefios de
investigacién R3 vy
R4

Eleccidén de un

Hipdtesis Variables disefio de
Pregunta de . . .
investigacién investigacion
Aspectos éticos
Fecha: 09-11-2022 07-12-2022 11-01-2023 08-02-2023
Hora: 08:00-9:00 Hora: 08:00-9:00 Hora: 08:00-9:00 Hora: 8:00-9:00

Revisidn de
protocolo de tesis.

Revisidén de

Revisién de

Revisidén de

R3 R4 . . .
Y . protocolo de Tesis. protocolo de Tesis. protocolo de Tesis.
Evaluacién por
., . R3 y R4 R3 v R4 R3 y R4
rubrica. . . .
Evaluacidén por Evaluacidén por Evaluacién por
rubrica rubrica rubrica
IV. TEMA- CONTENIDO R1

1.Etapas del proceso de investigacidn:

Eleccidén del tema.

Planteamiento del problema.

Bases tedricas.

Hipbétesis y variables.

Operacionalizacién de las variables.

Metodologia.

Recopilacién de datos.
Procesamiento de datos

Anédlisis e interpretacidén de resultados
Interpretacién y discusién de resultados

Conclusiones

Presentacidén del informe final

Responsable: Dra.

2. Fases de la Tesis de investigacién. R2

Introduccidn

Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto
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Antecedentes: marco referencial y conceptual

Planteamiento del problema

Justificacién

Hipdtesis

Objetivos: General y Especificos

Metodologia: Periodo de estudio, criterios de inclusidén, no inclusidén, eliminaciédn,
interrupcién, definiciones operacionales, disefio del estudio, andlisis estadistico.
Resultados

Discusién

Conclusiones

Fuentes Consultadas

Anexos

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

3. E1l titulo del Proyecto R2
Caracteristicas del titulo
Extensién del titulo
Ejemplos de titulos

Titulos con hipdtesis
Titulos sin hipdtesis

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

4. Antecedentes: Marco conceptual R2

Sustento tedrico

Definicién de variables presentes en el enunciado
Mapa conceptual organizado

Ejercicio de ejemplificacidén del marco conceptual

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

5. Antecedentes: Marco referencial R2

Sustento tedrico

Revisidén de literatura relacionada con el tema

Reporte de datos mas importantes de los estudios clinicos
Revisidén de estudios observacionales y experimentales

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

5. Definicidén de la linea de investigacidén- Propdsito de la investigacidn R2
Eleccidén de un tema especifico

Ejemplos de lineas de investigacidn
Construccién de la linea de investigacién
Prevalencia

Incidencia

Frecuencia

Descripcidn

Causas

Prondstico

Eficacia

Eficiencia

Efectividad

Utilidad

Relacidén

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

6. Poblacidén de estudio-Planteamiento del Problema-Pregunta de investigacidén R2
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Tipo de poblacién

Tamafio de muestra

Formulacién del Planteamiento del problema

Caracteristicas de la formulacién el Planteamiento del Problema
De donde nace la pregunta de investigacidn

Estrategia PICOT para formular la pregunta de investigacidn
Criterios FINER para redactar la pregunta de investigacidén
Formato para redactar la pregunta de investigacidn

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

7. Justificacién- Hipdtesis R2

Redaccidén de la justificaciédn

Porque y para que ?

Como persuadir al interlocutor de la importancia el estudio
Perspectiva préactica

Perspectiva metodolégica

Perspectiva tedrica

Formulacién de la hipdtesis

Relacidén con la pregunta de investigaciédn

Principios generales de la hipodtesis

Clasificacién de las hipodtesis

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

8. Objetivos- Variables R2

Objetivo General.

Caracteristicas de su redaccidn

Relacidén con el enunciado y la pregunta de investigacidn
Ejemplos de objetivos generales

Objetivos especificos

Caracteristicas de su redaccidn

Concepto de variable

Clasificacién de las variables segln el nivel de medicién
Clasificacién de las variables segun la naturaleza de la variable
Clasificacién de las variables segln el tipo de variable
Operacionalizacibén de las variables

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto
9. Disefos de investigacidén- Eleccién de un disefio de investigacidén-Aspectos éticos R3 y R4

Disefios observacionales Descriptivos
Reporte de caso

Serie de Casos

Transversales

Disefios observacionales Analiticos
Casos y controles
Estudios de Cohorte

Disefios experimentales
Disefios experimentales
Disefios preexperimentales
Disefios Cuasiexperimentales

Secuencia temporal de los Disefios de investigacidn
Criterios para seleccionar el tipo de prueba estadistica
Consentimiento informado

Proteccidén de datos personales
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Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

VI: EVALUACION.

La evaluacién serd efectuada por via electrédnica utilizando el instrumento llamado Google.docs
a través del cual se enviaran 10 preguntas a cada uno de los alumnos al finalizar los temas
programados en las fechas correspondientes.

Ejemplos del instrumento de evaluacién

Objetivos del Aprendizaje: Conocer las caracteristicas de redaccién del planteamiento del
problema

Nivel Cognitivo: Conocimiento

Afio de Especialidad: 1 y 2

1. Es la parte medular de un trabajo de investigacidén y se refiere a la identificacidén de un
hecho sin explicacién o vacio de conocimiento

a. Justificacién del proyecto

b. Hipdtesis del estudio

c. Objetivo general del proyecto

d. Planteamiento del problema

Objetivos del Aprendizaje: Conocer las caracteristicas de los disefios de investigaciédn
Nivel Cognitivo: Conocimiento
Afio de Especialidad: 3 y 4

1 Los estudios que en general no requieren hipdtesis son:
a. Experimentales

b. Analiticos

c. Descriptivos

d. Cuasiexperimentales

La evaluacidén en las 4 Utimas sesiones del curso se efectuard con la Rubrica de evalucidén del
protocolo de investigacién que incluye los siguientes aspectos, para su revisidén y envio a
nivel central:

MATRIZ DE VALORACION O RUBRICA
ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del Médico residente:
Afio de Residencia:

Sede:
Competencia genérica: Elaboracién de un protocolo de investigacién
Situacién: tutoria - asesoria.

Condiciones: A partir de un tema de interés del médico residente, acorde con el propdsito del
curso de especializacidén en cuestidn, se seleccionard el tema del protocolo de investigaciédn.
Instrucciones para el profesor evaluador: anote el numero que considere adecuado en la celda
“calificacidén”, de acuerdo con los niveles de ejecucidén o dominio que se mencionan para cada
atributo a evaluar. Utilice la siguiente escala:

2 Excelente
1 Bien
0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresard con una
letra equis (X) en el espacio de “No aplica”
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Atributos a

Puntaje

Niveles de ejecucién o dominio

eva}uar' Deficiente Bien Excelente No Calific
(criterios) 0 1 2 aplica acién
Portada Es confuso Es claro, breve, pero no | Es claro, breve y acorde
Titulo El nombre del estd acorde con el con el objetivo general
Responsable responsable y objetivo del estudio del estudio
colaboradores colaboradores Contiene el nombre Contiene el nombre
(asesores) (asesores), asi | completo del responsable completo del responsable
como los datos y colaboradores y colaboradores
personales (asesores), pero los (asesores), asi como los
estéan datos personales estan datos personales:
incompletos. incompletos. adscripcidén, lugar de
trabajo, teléfono y
correo electrénico.
Antecedentes Describe de Describe de manera Describen de manera
cientificos manera confusa clara, directa y clara, directa y

(marco tedrico)

y con
informacién no
pertinente el
estado actual
de
conocimientos
sobre el
problema a
estudiar

pertinente el estado
actual de conocimientos
sobre el problema a
estudiar.

No se analiza
criticamente el problema
que se pretende abordar.
Las referencias
bibliograficas estéan
bien sefialadas de
acuerdo con los sistemas
internacionalmente
aceptados y concuerdan
con las afirmaciones que
se les atribuye.

pertinente el estado
actual de conocimientos
sobre el problema a
estudiar

Se analiza criticamente
el problema que se
pretende abordar

Las referencias
bibliograficas estéan bien
sefialadas de acuerdo con
los sistemas
internacionalmente
aceptados y concuerdan
con las afirmaciones que
se les atribuye

Planteamiento
del problema

Identifica de
manera confusa el
problema

Identifica de manera
clara el problema y
lo aisla de otros
similares.

No fundamenta los
origenes empiricos y
tebricos de la
propuesta.

En é1 se identifican
las variables en
estudio y la
relacidén entre
ellas.

Es adecuada la
pregunta o
interrogante de
investigacién.

Identifica de manera
clara el problema y lo
aisla de otros
similares.

Fundamenta los origenes
empiricos y tedricos de
la propuesta.

En él1 se identifican las
variables en estudio y
la relacidén entre ellas
Es adecuada la pregunta
o interrogante de
investigacién.
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Justificacién Explica de manera Con respecto al Explica la magnitud del
confusa 1o problema, explica de | problema y la razdn por
relacionado con la manera parcial, la cual es importante
magnitud, todos o algunos de (trascendencia) y
trascendencia, los siguientes necesario de resolver
pertinencia, aspectos: magnitud, (pertinencia) .
factibilidad y trascendencia, Explica la posibilidad
viabilidad con pertinencia, real de abordar el
respecto al factibilidad y problema (factibilidad y
problema. viabilidad. viabilidad)
AuGn siendo En caso necesario se | En caso necesario se
necesario no explican explican controversias o
explica controversias o ausencia demostrada del
controversias o ausencia demostrada conocimiento.
ausencia del conocimiento.
demostrada del Menciona Menciona contribucién y
conocimiento. contribucién y beneficios a la
No menciona beneficios a la comunidad.
contribucién vy comunidad.
beneficios a la
comunidad.

Objetivos No cuenta con El objetivo general El objetivo general y

objetivos
definidos; o el
objetivo general
no es congruente
con el titulo,
hipoétesis,
objetivos
especificos,
disefio y métodos

y los especificos
son claros y
medibles, pero son
incompletos y/o no
se tienen los
métodos propuestos
para alcanzarlos

los especificos son
claros y medibles. E1
objetivo general es
congruente con el
titulo, hipédtesis,
objetivos especificos,
disefio y métodos. Los
objetivos especificos
son congruentes con el
objetivo general y los
métodos propuestos para
alcanzar cada uno de
ellos

Hipdtesis de
trabajo

Formulacién
confusa o
incompleta de
hipdtesis

Predicen
parcialmente la
respuesta probable a
la(s) pregunta (s)
que se formuld
(formularon) en el
planteamiento del
problema
Identifica la
direccién y el
compromiso

En caso de haber
varias hipdtesis,
solo existen
objetivos para
algunas de ellas

Predicen lbégicamente la
respuesta probable a
la(s) pregunta(s) que se
formuld (formularon) en
el planteamiento del
problema

Identifica la direccidn
y el compromiso

En caso de haber varias
hipdétesis, existen
objetivos para cada una
de ellas

Tipo de estudio

El tipo y disefio
no estdn acordes
con el objetivo
del estudio

El tipo y disefio
estan parcialmente
acordes con el
objetivo del estudio

El tipo y disefio estén
acordes con el objetivo
del estudio

Universo de
trabajo

No existe
caracterizacioén
del universo de
trabajo

La caracterizacién
del universo de
trabajo, es parcial

La caracterizacidén del
universo de trabajo, es
completa

Obtencidén de la
muestra

No existe
propuesta para
obtener la
muestra

Es inadecuada la
propuesta para
obtener la muestra,
porque no estéa
acorde con el
objetivo del estudio

Es adecuada la
propuesta para obtener
la muestra, segun el
objetivo del estudio
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Seleccidén y/o
asignacién de

participantes o

unidades de
observacidn

No se definen las
unidades de
observacién.

No se especifica
el mecanismo de
seleccién de
participantes o
unidades de
observacién.

Se definen las
unidades de
observacién.

Se especifica
parcialmente el
mecanismo de
seleccidén y/o
asignacién de
participantes o
unidades de
observacidn

Se definen las
unidades de
observacién

Se especifica el
mecanismo de selecciédn
de participantes o
unidades de
observacién.

Criterios de
seleccidn
(inclusidén, no
inclusidén y

Los criterios de
seleccidédn son
inadecuados, segln
el objetivo del

Los criterios de
seleccidén son
parcialmente
adecuados, segun

Los criterios de
seleccidédn son
adecuados, segun el
objetivo del estudio.

eliminacién) estudio. el objetivo del

estudio.
Variable: No existe La La conceptualizacién y
independiente, conceptualizaciédn conceptualizacién operacionalizacidn es

dependiente y de

Yy

Yy

clara y adecuada

control. operacionalizacidn operacionalizacidn
, 6 éstas son es clara, pero
confusas inadecuada
Escalas de | La propuesta para | La propuesta para | La propuesta para
medicién y | aplicar las escalas | aplicar las escalas | aplicar las escalas de
unidades de | de medicién y | de medicién y | medicién y unidades de
medida unidades de medida | unidades de medida | medida estd acorde con
no estd acorde con | esté parcialmente | el tipo de variables
el tipo de | acorde con el tipo | (cualitativas y
variables de variables | cuantitativas).
(cualitativas vy (cualitativas y
cuantitativas) . cuantitativas).
Técnicas y | No describe el plan | Describe de manera | Describe de manera
procedimientos de | de registro de los | parcial vy no | adecuada y
recoleccidén de | datos o los | sistematizada el | sistematizada el plan
datos describe de manera | plan de registro de | de registro de los
no sistematizada. los datos 'y los | datos y los
No describe los | instrumentos de | instrumentos de
instrumentos de | recoleccidn recoleccién
recoleccién Describe de modo | Describe de forma
No describe las | parcial las | adecuada las maniobras
maniobras o | maniobras o | o mediciones a realizar
mediciones a | mediciones a | En caso estandarizacidn
realizar realizar de las mediciones,
describe el

procedimiento.
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Instrumentos de | Utiliza Utiliza instrumentos | Utiliza instrumentos
medicién instrumentos validados que estan | validados que estéan
validados que no | parcialmente acordes | acordes con lo que se
estdn acordes con | con lo que se | pretende medir en el
lo que se pretende | pretende medir en el | protocolo en cuestidn,
medir en el | protocolo en | o en su defecto,
protocolo en | cuestién, o en su | propone, fundamenta vy
cuestidén defecto, propone, | valida wun instrumento
No propone | fundamenta y valida | adecuado al objetivo de
instrumento un instrumento | la investigacidn
inadecuado al
objetivo de la
investigacién
Analisis No es pertinente | Es pertinente con los | Es pertinente con los
estadistico con los objetivos, | objetivos, objetivos, variables,
variables, variables, escalas o | escalas o niveles de
escalas o niveles | niveles de medicidén y | medicidén y disefio
de medicién y | disefio Define el plan de
disefio Define el plan de | procesamiento de los
Es confuso el plan | procesamiento de los | datos
de procesamiento | datos Las pruebas
de los datos Algunas pruebas | estadisticas son
estadisticas son | adecuadas a los
adecuadas a los | objetivos, variables,
objetivos, escalas o niveles de
variables, escalas o | medicidén y disefio
niveles de medicidén y | En caso necesario se
disefio proponen hipdtesis y se
Se proponen | describe cbémo seran
hipdtesis, pero no se | contrastadas
describe cémo seran | Se  propone un plan
contrastadas adecuado de la
Se propone un plan | presentacidén de la
inadecuado de la | informacidén
presentacidén de la
informacién
Consideraciones No aplica los | Aplica ©parcialmente | Aplica los lineamientos
éticas del | lineamientos los lineamientos | éticos pertinentes
estudio éticos éticos pertinentes. En caso de requerirse
pertinentes. En caso de requerirse | carta de consentimiento
Aun en caso de | carta de | informado, ésta es
requerirse carta | consentimiento, ésta | adecuada, comprensible
de consentimiento | no es clara o puede | para los pacientes,
informado, no se | manipular la | describe los riesgos y

cuenta con ella

decisidén del sujeto

beneficios % no
manipula la decisién de
los sujetos de estudio

Recursos humanos
y materiales

No especifica los
recursos humanos
ni materiales

Especifica de modo
parcial los recursos
humanos y su funcidn
Especifica de manera
parcial los recursos
materiales

Especifica de modo
completo los recursos
humanos y su funcién
Especifica de manera
completa los recursos
materiales

Recursos No los especifica, | Los especifica de | Los especifica de modo
financieros ni aclara su | modo parcial y aclara | completo y aclara su
procedencia parcialmente su | procedencia
No establece | procedencia Establece conflicto de
conflicto de | Establece intereses
intereses parcialmente
conflicto de
intereses
Cronograma No presenta | Describe Describe completamente
cronograma parcialmente el | el flujo de actividades
flujo de actividades | a lo largo del tiempo
a lo largo del tiempo
Referencias No son ni | Son pertinentes vy/o | Son pertinentes y/o
bibliograficas pertinentes y/o | actuales con | actuales con respecto
actuales con al problema de estudio
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respecto al | respecto al problema
problema de | de estudio. Estéan enumeradas en
estudio. orden de aparicidn
No estan enumeradas
No estén | en orden de aparicidén | Su redaccidén esta de
enumeradas en acuerdo con el estilo
orden de | Su redaccién estd de | de la National Library
aparicién. acuerdo con el estilo | of Medicine (EU) o el
de la National | que exige la

Su redaccién no | Library of Medicine | institucién educativa
estd de acuerdo | (EU) o el que exige | en la que el médico
con el estilo | la institucién | residente estd inscrito
solicitado educativa en la que
el médico residente
estd inscrito

Difusidén No especifica 1la | Especifica en forma | Especifica con claridad
difusidén que se | ambigua la difusidén | la difusidén que se
pretende dar al | que se pretende dar | pretende dar al
producto de la | al producto de 1la | producto de la
investigacidén investigacidn investigacidén

Aspectos Con frecuencia | Ocasionalmente Son correctos en la

subsidiarios: existen problemas | existen problemas de | totalidad del

Sintaxis y | de ortografia y/o | ortografia y/o | manuscrito

ortografia comprensién en el | comprensidén en el
manuscrito manuscrito

Recomendacién: en caso de que el alumno a evaluar Jjuzgue que existe algln punto que no a la
evaluacién del protocolo de investigacidn, esto lo expresard en el espacio de observaciones; ademas
deberd escribir el argumento que lo sustente. En el supuesto de que este juicio sea correcto, el
profesor lo calificard en la rubrica como excelente.

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en médicos residentes R1 Y R2

Calificacién tedrica maxima: 80 puntos

Niveles de desempefio académico
Deficiente <50, Bien 50-70, Excelente >70

Criterios de competencia
50 AlGn no competente

<
> 50 Competente

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en médicos residentes R3, R4
entrega completa de la tesis.

Calificacién tedbrica maxima: 80 puntos
Niveles de desempefio académico
Deficiente <50, Bien 50-70, Excelente >70

Criterios de competencia

< 50 AUn no competente
> 50 Competente
Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacidén” y seflale con una letra equis
(X) su valoracidén del desempefio académico y criterios de competencia.
Calificaciédn:

Nivel de desempefio académico
Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )
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Criterios de competencia
AGn no competente: ( )

Competente: ( )
Observaciones:
Retroalimentacidén al médico residente:
Evaluador:
Nombre y firma
Fecha:

4.3 SEMINARIO DE EDUCACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

SEMINARIO DE EDUCACION

II. OBJETIVO GENERAL

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la
salud, y su relevancia en la formacidén profesional del médico especialista, por lo tanto en este
rubro se integrard a los residentes de los diferentes afios de la especialidad, con la finalidad de
general el conocimiento de educacidén en lecturas criticas y por competencias de analisis.

III. COMPETENCIA

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los diversos
integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacién permanente y superacidn
profesion

IV. FECHA Y HORA DE CADA TEMA

Fecha: 23-03-2022 Fecha: 20-04-2022 Fecha: 25-05-2022 Fecha:29-06-2022

Hora: 08:00-9:00 Hora: 8:00 - 9:00 Hora: 8:00 — 9:00 Hora: 8:00 - 9:00

La educacién en | Motivacidén Educacién por Metodologia

medicina. aprendizaje. competencias. educativa y técnicas

de ensefanza
Fecha: 20-07-2022 Fecha: 24-08-2022 Fecha21-09-2022 Fecha:26-10-2022
Hora: 08:00-9:00 Hora: 8:00-9:00 Hora: 8:00-9:00 Hora: 08:00-9:00




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

Los medios | Estrategias de | La educacién de 1la | Evaluacidén en
audiovisuales y otras | aprendizaje. clinica vy destrezas | educacidén médica.
herramientas en médicas.

educacién médica.

Fecha: 23-11-2022 14-12-2022 25-01-2023 15- 02-2023

Hora: 08:00-9:00 Hora: 08:00-9:00 08:00-9:00 8:00-9:00

La evaluacién del | Aspectos éticos de la | Evaluacidn Por | Evaluacién Por
profesor. educacién médica. Competencias Competencias
Iv. DOCENTE

Médulo impartido por la Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto.
Horario: Miércoles cada mes de 8:00 a 9:00 AM

V. UNIDADES DIDACTICAS, CONTENIDOS TEMATICOS.
1.- La educacidédn en medicina.

El acto educativo: de un concepto general de educacidén a la educacidn médica.

La formacidén profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias
actuales.

La funcidén educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si mismo
y ante sus colegas.

La educacién para la salud.

El papel del paciente en el proceso educativo.

La educacidén médica en el posgrado y las residencias.

El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con otros
residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los pacientes.

Los fundamentos del aprendizaje en medicina.

El proceso del aprendizaje: atencidén, memoria, comprensidn, solucidén de problemas. Teorias y
mecanismos del aprendizaje: teorias conductista, constructivista, experiencial.

Principios psicopedagdgicos del aprendizaje.

El aprendizaje por descubrimiento; el aprendizaje significativo; las teorias del procesamiento de
la informacidén; principios de educacidén del adulto.

Estilos individuales de aprendizaje, educacidédn individualizada.

2.- Motivacidébn y aprendizaje.

Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo.

Motivacidén positiva y negativa. Factores involucrados en la motivacién: del alumno, del profesor,
del contexto, de la enseflanza.

Motivacién inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacién del estudiante.
Principios y técnicas de motivacién en la ensefianza.

3.- Educacidén por competencias.

Tendencias mundiales en la educacidén por competencias. Competencia profesional, competencias
clinicas.

Pirdmide de Miller: conocimiento, aplicacién del conocimiento, competencia, desempefio.
Competencias en las residencias médicas.

Profesidén y profesionalismo en Medicina.

Planeacidén y programacidén de la educacidn médica.

El curriculo médico formal, fundamentacién y disefio. Conceptos, fases y componentes que
intervienen en el proceso de planeacidén y de programacidn.

Planeacidén didéactica y estructuracidédn légica y psicoldgica de contenidos programaticos.

El curriculo real y el oculto.

4.-Metodologia educativa y técnicas de enseflanza.
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Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinédmica de grupos y el
trabajo en equipo).

El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en evidencias y
educacién; educacidén médica basada en evidencias; enseflanza del método cientifico. Principales
técnicas de ensefianza en la medicina: descripcién, ventajas, utilidad y limitaciones,
preparacién, realizacidén y desarrollo.

La ensefianza con grupos grandes; cdédmo planear, implementar y evaluar una conferencia.

El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

5.-Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacién médica.

Conceptos; clasificacién, seleccidn, disefio y utilizacidn de los principales auxiliares de
ensefianza. Habilidades de comunicacidén en educacidédn y la préactica médica.

Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.

Simuladores en educacidén médica, robdtica. Educacidn a distancia, educacidn en ambientes
virtuales.

6.-Estrategias de aprendizaije.

Concepto, criterios para su clasificacién, tipos y funciones en la consecucién de la meta
educativa de aprender a aprender.

Relacidén e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores vy
reflexivos del aprendizaje significativo.

Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacidén practica en las
residencias.

7.-La educacién de la clinica y destrezas médicas.

La educacidén clinica en las residencias médicas. El razonamiento clinico: implicaciones
educativas.

Técnicas de educacién en destrezas clinicas. La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y
destrezas psicomotrices.

El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

8.-Evaluacidn en educacidn médica.

La evaluacién del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagdgica de
la evaluacién.

Anédlisis critico de la utilizacidén actual de la evaluacidn en las especializaciones médicas.
Momentos centrales de la evaluacién: diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en la
educacién.

Realimentacidén en educacidédn médica. Técnicas e instrumentos de evaluacidn: informales y formales;
validez y confiabilidad.

Evaluacidén como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacién del educando.

Evaluacidén de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificacidén de
actitudes.

Planeacién, construccidén, administracidén y calificacidn de los principales instrumentos de
evaluacidén: pruebas objetivas de opcidén multiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas
de ensayo, portafolios, evaluacidén de competencias profesionales, otros instrumentos.

9.-La evaluacién del profesor.

La calidad de la enseflanza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacidén del docente.
La calidad de la educacién; la innovacidén educativa.

10.-Aspectos éticos de la educacién médica.

Plan Unico de Especializaciones Médicas Neonatologia

La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.

Implicaciones éticas del proceso educativo.

Enseflanza, aprendizaje y evaluacidn del profesionalismo en las residencias.
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11.- CALIFICACION POR COMPETENCIAS.

VI. EVALUACION

Esta se realizard en cada sesidén en la cual después de la clase académica se evaluard mediante
competencias la integracién del desarrollo de lectura critica,

con la siguiente rubrica:
DEASSRROLLO DE LECTURA CRITICA EN LAS SESION BIBLIOGRAFICA.
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Nombre del Médico residente:

Afio de Residencia:

Sede:

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

sesién bibliografica

Competencia genérica:

Situacidn:

sesién bibliografica.

desarrollo de la lectura critica

Condiciones: a partir de la morbilidad més frecuente y/o prioridades de formacién del curso de especializacidn,

el profesor seleccionard un informe de investigacién clinica,

Instrucciones para el profesor evaluador:

siguiente escala:

para ser analizado cada mes.

anote el nuUmero que considere adecuado en la celda “calificacidén”,
de acuerdo con los niveles de ejecucidén o dominio que se mencionan para cada atributo a evaluar.

Utilice la

Atributos a evaluar

3 Excelente

2 Bien

1 Deficiente
Puntaje

Niveles de ejecucién o dominio

(Criterios) Deficiente Bien Excelente No aplica | Calificacién
1 2 3

Objetivo No lo identifica o | Lo identifica de | Lo identifica de
lo identifica de | forma parcial forma completa
forma confusa

Disefio No lo identifica o | Lo reconoce de forma | Lo reconoce de
lo identifica de | parcial manera clara vy
forma confusa completa

Tipo de muestra | No lo identifica Lo identifica de | Lo identifica de

(Métodos de forma parcial manera completa

muestreo)

Patrén de referencia | No lo identifica Identifica Identifica

de casos (Tipo de parcialmente la via | correctamente la(s)

pacientes) de ingreso de los | via(s) de ingreso de
pacientes a la | los pacientes a la
muestra de estudio muestra de estudio

Variables No los reconoce | Reconoce solo un tipo | Reconoce los tres

(Independiente, y/o los reconoce | o dos tipos de variables

dependiente % de
control)

de manera confusa

Conformacidn de | No lo reconoce Reconoce de manera | Reconoce de manera
grupos (Métodos de parcial la | completa la
asignacién) conformacidén de | conformacién de
grupos grupos
Técnicas de | No las reconoce Identifica en forma | Reconoce de manera
cegamiento parcial las técnicas | completa las
utilizadas técnicas utilizadas
Medicidén de | No los identifica Identifica en forma | Identifica en forma
desenlaces parcial 1la medicidén | completa la
(Criterios de desenlaces medicidn de
objetivos) desenlaces
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Andlisis estadistico | No lo reconoce Reconoce de manera | Reconoce de manera
parcial el anédlisis | completa el
estadistico adecuado andlisis

estadistico
adecuado

Interpretacién de | No sabe | Interpreta de manera | Interpreta de

significancia interpretar correcta en algunas | manera correcta en

estadistica pruebas, la | todas las pruebas,
significancia la significancia
estadistica estadistica

Interpretacién de | No sabe | Interpreta de manera | Interpreta de

significancia interpretar adecuada y parcial la | manera adecuada vy

clinica significancia clinica | completa la
significancia
clinica

Seguimiento de | No los reconoce Reconoce de manera | Reconoce de manera

pacientes (criterios parcial los criterios | completa los

objetivos) de seguimiento criterios de
seguimiento

Consideraciones No las identifica, Identifica o infiere | Identifica o

éticas del estudio ni las infiere algunas de las | infiere las
consideraciones consideraciones

éticas pertinentes

éticas pertinentes

Conclusiones del | No reconoce su | Reconoce en el | Reconoce en el
estudio sustento estudio de manera | estudio de manera
parcial su sustento completa su

sustento
Aplicabilidad de los | No la reconoce Reconoce de manera | Reconoce de manera

resultados en mis adecuada y parcial la | adecuada y completa
pacientes aplicabilidad de los | la aplicabilidad de
resultados los resultados

Nivel de evidencia | No lo reconoce Reconoce de manera | Reconoce de manera
del informe de parcial el nivel de | completa el nivel de
investigacién evidencia evidencia

clinica

Recomendacién: En caso de que el alumno a evaluar juzgue que existe algun punto gque no aplica a la evaluaciédn

del informe de investigacidn, esto lo expresard en el espacio de comentarios; ademds deberd escribir el argumento
que lo sustente. En el supuesto de que este juicio sea correcto, el profesor lo calificard en la rubrica como
excelente.

Niveles de desempeiio académico y criterios de competencia esperados, segun el afio de residencia
Calificacién tedrica méxima:

48 puntos

R1 Y R2

Niveles de desempefio académico

Deficiente <33 Bien 34-38 Excelente >39
Criterios de competencia

< 33 AUGn no competente

> 34 Competente

R3 Y R4

Niveles de desempefio académico

Deficiente <38 Bien 39-43 Excelente >44
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Criterios de competencia:

< 38 AUGn no competente
> 39 Competente
Instrucciones:

Escriba el puntaje obtenido “calificacién” y sefiale con una letra equis (x) su valoracidn del desempefio académico
y criterio de competencia.

Calificacién:

Nivel de desempefio académico

Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )

Criterios de competencia
AUn no competente: ( )

Competente: ( )

Observaciones:

Retroalimentacién al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma

Fecha:
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LISTADO DE ALUMNOS POR GRADO ACADEMICO

NO.

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

NOMBRE DEL RESIDENTE
R1 A R1l
R1 B R1
Rl C R1
R1 D R1l
R2 A R2
R2 B R2
R2 C R2
R2 D R2
R3 A R3
R3B R3
R3C R3
R3D R3
R4A R4
R4B R4
R4C R4
R4D R4
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6. GUARDIAS

TIPO DE GUARDIA: HORARIO DE GUARDIA: Lunes a viernes de 14:00 horas
A, B, C a 7:00 horas, séabados y domingos de 7:00 horas a
7:00 horas

PERIODICIDAD DE GUARDIAS

NOMBRE DEL MEDICO RESIDENTE GRADO ACADEMICO GUAII:DIA GUM;DIA GUAI;DIA

R1 X

R1 X

R1 X
R1 X

R2 X

R2 X

R2 X
R2 X

R3 X

R3 X

R3 X
R3 X

R4 X

R4 X

R4 X
R4 X
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7. PERIODOS VACACIONALES

. GRADO PERIODOS VACACIONALES
RESIDENTE |  ACADEMICO 2|3 5|67 9 18 (19|20 |21 |22 |23 |24
R1
R1
R1
= |
R2
R2
R2
R2
R3
R3
R3
R3
R4
R4
R4
R4
R1 Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda
quincena quincena quincena quincena qguincena quincena quincena quincena
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre |Octubre Noviembre Diciembre
R2 Primera Primera Primera Primera Primera Primera Primera Primera
quincena quincena quincena quincena qguincena quincena quincena quincena
Abril Mayo Junio Julio Octubre Noviembre Diciembre Enero
R3 Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda
quincena quincena quincena quincena quincena quincena quincena quincena
Abril Mayo Junio Julio Octubre Noviembre | Diciembre Enero
R4 Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda Segunda
quincena quincena quincena quincena quincena quincena quincena quincena
Mayo Junio Julio Agosto Febrero Marzo Abril Mayo
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ROTACION MENSUAL POR LOS SERVICIOS.

GRADO ACADEMICO:

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

R1 R2 R3 R4
Servicio Duracién Servicio Duracién Servicio Duracién Servicio Duracién
Quirdéfano | 3 meses Quirdéfano | 4 meses Quirdéfano | 5 meses Quirdéfano | 4 meses
Piso | 3 meses Piso | 1 meses Piso | 1 meses Piso | 1 meses
Urgencias | 1 mes Urgencias | 1 mes Endoscopia | 6 semanas Trasplantes | 1 mes
Consulta | 2 meses Vascular | 1 mes Coloprocto | 1 mes Oncologia | 1 mes
UCI | 1 mes Pediatria | 1 mes Térax | 1 mes HPB | 1 mes
Neurocirugia | 1 mes Urologia | 1 mes CPR | 1 mes SS | 2 meses
Ginecologia | 1 mes
9. ROTACION POR OTROS HOSPITALES
NOMBRE DEL RESIDENTE HOSPITAL AL QUE ROTA SERVICIO PERIODO DE ROTACION
R1 Instituto Nacional de Neurocirugia 1 mes C/U
Neurologia Abril, Mayo
Junio y Julio
R2 Hospital General de México | Vascular periférico 1 mes C/U
Mayo, Junio
Julio, Agosto
R2 IMSS Centro Médico Cirugia Pedidtrica 1 mes C/U
Nacional La Raza Julio, Agosto
Septiembre, Octubre
R3 IMSS UMAE Centro Médico Cirugia de toérax 1 mes C/U
Nacional Siglo XX1 Agosto, Septiembre
Octubre, Noviembre
R3 Hospital General de México Coloproctologia 1 mes C/U
Mayo, Junio
Julio, Agosto
R4 Hospital General de México Trasplantes 1 mes C/U
Abril, Mayo
Junio, Julio
R4 Instituto Nacional de Oncologia 1 mes C/U
Cancerologia Mayo, Junio
Julio, Agosto
R4 Hospital General de México HPB 1 mes C/U
Junio, Julio
Agosto, Septiembre
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10.ACTIVIDADES CLINICAS Y ACADEMICAS DIARIAS POR SERVICIO

SERVICIO Cirugia General
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
6:30 Entrega Entrega Entrega Entrega Entrega Entrega Entrega
7:00 SA SA SA SA SA LP LP
8:00 PV PV PV PV PV PV PV
9:00 Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
9:30 LP LP LP LP LP LP LP
14:00 Comida Comida Comida Comida Comida Comida Comida
14:30 PV PV PV PV PV PV PV
15:00 Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia LP LP

SA: Sesidén Académica

SMM: Sesién de Morbimortalidad.

SB: Sesidén Bibliogréafica.

SCP: Sesidén Clinico-Patoldgica.

PV: Pase de Visita.

LP: Labores de Piso.

SL: Sesidébn de Lectura de Material Bibliografico.

SCR: Sesidén Clinico-Radioldgica.

11 .ACTIVIDADES Y OBJETIVOS POR SERVICIO INTRA Y EXTRAHOSPITALARIOS.

HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ”

SERVICIO: PISO.

PROFESOR (s) .

DR. LUIS JORGE FERNANDEZ LOPEZ.
DRA. MIRIAM MONSERRAT BARCENAS DIAZ.

OBJETIVO GENERAL:

Dominar las actividades medicas centradas en el cuidado de los pacientes quirurgicos, asi como la
prevencién de complicaciones.

Desarrollar las destrezas y procedimientos técnicos pertinentes en el manejo de pacientes quirGrgicos.

Conocer la normatividad del expediente clinico y aplicarla.
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OBJETIVOS COGNOSCITIVOS EN RELACION AL SERVICIO:

- Adquirir los primeros conocimientos en la valoracidén pre y postoperatoria del paciente quirtrgico.
- Atencidén y manejo de la herida quirGrgica superficial, y capacitacidén en la realizacidn de curas.
En cuanto a las infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:

- Deberd conocer la fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirurgico y la prevencién y
tratamiento antibidético de las mismas.

DESTREZAS A DESARROLLAR EN EL SERVICIO:

Aprender los siguientes procedimientos y técnicas:

o Historia clinica e identificacidén de problemas.

o Exploracién fisica del paciente.

o Conocer los protocolos de preparacidn preoperatoria.

o Controlar la reposicién de liquidos y electrolitos:
- Tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas.

o Conocer y controlar el manejo nutricional del paciente quirGrgico y las técnicas de soporte
nutricional (parenteral y enteral):

- Conocer los cuidados metabdlicos y nutricionales durante el postoperatorio.
o Control y extraccién de drenajes postoperatorios.
o Diagnosticar desviaciones de la evolucidn postoperatoria.

o Aplicar correctamente un tratamiento antibidético o Diagndstico y tratamiento precoz de las infecciones
en cirugia:

- Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.

- Diagnosticar y tratar infecciones no quirurgicas en el paciente quirurgico (p.ej: sepsis
por catéter, neumonia postoperatoria e infeccidén urinaria).

- Redactar un informe de alta.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RESIDENTE (POR GRADO ACADEMICO)

R1, R2, R3 y R4: Los residentes tendrdn a su cargo la vigilancia de los pacientes.

Rl y R2: Realizar curaciones de los pacientes de los servicios quirtrgicos.

R1, R2, R3 y R4: Seréan responsables de la elaboracién de notas clinicas, indicaciones, solicitudes de
laboratorio, gabinete, interconsultas, subrogados y recetas de los pacientes de los servicios

quirtrgicos

Estas actividades siempre estardn supervisadas por el médico adscrito del servicio en el cual se
encuentre rotando.

HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ”

SERVICIO: QUIROFANO.

PROFESOR (s) .

DR. LUIS JORGE FERNANDEZ LOPEZ.
DRA. MIRIAM MONSERRAT BARCENAS DIAZ.
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OBJETIVO GENERAL:
Conocer las actividades y roles de cada medico dentro del &rea quirtrgica.

Efectuar procedimientos quirtrgicos bajo superviso medica.

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS EN RELACION AL SERVICIO:
En relacién a la técnica quirGrgica deberd conocer:
Los principales abordajes quirtrgicos, las indicaciones y contraindicaciones de las mismas.

Las técnicas de asepsia y antisepsia, la aplicacidén de anestesia local, las técnicas de hemostasia, vy
los tipos y funciones de los drenajes quirGrgicos.

DESTREZAS A DESARROLLAR EN EL SERVICIO:

o Preparar el campo operatorio.

o Realizar una anestesia local.

o Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quirdfano.

o Ayudar en cirugias abiertas y laparoscodpicas.

o Adgquirir la destreza quirtrgica suficiente para realizar bajo supervisidén un procedimiento quirtrgico

o Ordenar un tratamiento postoperatorio.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RESIDENTE (POR GRADO ACADEMICO)
R1, R2, R3 y R4: Ayudante en cirugias y realizar parcialmente proceidmeintos establecidos por el PUEM.

R1, R2, R3 y R4: Realizar algunos proceidmeintos establecidos por el PUEM, bajo supervicion de un medico
adscrito.

R1, R2, R3 y R4:Realizar notas quirurgicas, notas de procedimientos, conocer el procedimeinto en el que
participaria.

HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ”

SERVICIO: URGENCIAS.

PROFESOR (s) .

DR. LUIS JORGE FERNANDEZ LOPEZ.
DRA. MIRIAM MONSERRAT BARCENAS DIiAz.

OBJETIVO GENERAL:

- Adquirir los conocimientos de la valoracidén inicial de los pacientes quirtrgicos.
- Realizar una valoracion inicial de urgecnias.
- Atencién y manejo de un paciente candidato a cirugia.

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS EN RELACION AL SERVICIO:

Los objetivos generales de dicha rotacidén son el aprendizaje de técnicas de cirugia menor y curas en el
paciente urgente, la orientacidén clinica y el tratamiento del paciente con dolor abdominal agudo y
orientacién clinica del paciente politraumatizado.

Conocer al equipo de urgencias y de primera respuesta, conocer los roles de cada elemento del equipo
quirtrgico en un evento de urgencia.
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DESTREZAS A DESARROLLAR EN EL SERVICIO:

La adgquisicién de la destreza quirGrgica suficiente para realizar bajo supervisién los procedimientos
quirtrgicos limpieza y sutura de herida traumética.

Colocar una sonda nasogéstrica.

Colocar un catéter intravenoso.

Colocar una sonda vesical.

Colocar un catéter venoso central.

ATLS

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RESIDENTE (POR GRADO ACADEMICO)
R1, R2: Diagnostico y tratameinto de pacientes quirurgicos en urgencias.

R1, R2: Realizar algunos proceidmeintos establecidos por el PUEM, bajo supervicion de un medico
adscrito.

R1, R2: Realizar una valoracion inicial a un paciente de trauma.

HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ”

SERVICIO: CONSULTA.

PROFESOR (s) .

DR. LUIS JORGE FERNANDEZ LOPEZ.
DRA. MIRIAM MONSERRAT BARCENAS DIAz.

OBJETIVO GENERAL:

Realizar una valoracién inicial y poder diagnosticar de forma certera una patologia quirurgica.

Conocer las indicaciones quirurgicas de cada padecimiento.

Poder determinar que tipo de estudios de laboratorio o gabinete son utiles en la toma de decisiones para
el manejo del paciente con patologia quirurgica.

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS EN RELACION AL SERVICIO:
- Adquirir los primeros conocimientos en la valoracidén preoperatoria del paciente quirtrgico.
- Conocer las diferentes patologias quirlGrgicas y su manejo.

- Poder identificar patologias no quirtrgicas y poder referir con el especialista correspondientes.

DESTREZAS A DESARROLLAR EN EL SERVICIO:

Aprender los siguientes procedimientos y técnicas:

o Historia clinica e identificacidén de problemas.

o Exploracién fisica del paciente.

o Conocer los protocolos de preparacidédn preoperatoria.

o Control y extraccién de drenajes postoperatorios.

o Redactar notas de valoracidén inicial y conocer que pacientes requieren de una valoracidn

preoperatoria, asi como los aspectos que se requieren tomar encuentra para mejorar los resultados en una
cirugia programada.
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RESIDENTE (POR GRADO ACADEMICO)
R1, R2, R3 y R4: Los residentes realizaran una valoracidén inicial.
R1, R2, R3 y R4: Realizar una exploracién fisica.

R1, R2, R3 y R4: Diagnosticaran y determinaran un padecimiento médico y si este requiere de manejo
quirtrgico, siempre estaréan supervisadas por el médico adscrito del servicio en el cual se encuentre
rotando.

R1, R2, R3 y R4: Solicitaran estudios de laboratorio o gabinete para el diagnostico o tratamiento de
patologias, siempre estaradn supervisadas por el médico adscrito del servicio en el cual se encuentre
rotando.

R1, R2, R3 y R4: Generar solicitudes de laboratorio, gabinete o interconsultas, para normar una conducta
medica, siempre estardn supervisadas por el médico adscrito del servicio en el cual se encuentre
rotando.

12 . PROGRAMA ANUAL DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS.

TITULO DEL CURSO FECHAS NOMBRE DEL MEDICO RESIDENTE GRADO
Congreso Anual ECOS Febrero Rl, R2, R3 y R4
Congreso Internacional de Cirugia Octubre Rl, R2, R3 y R4

Congreso internacional ACS Octubre R3 y R4

Congreso internacional SAGES Abril R3 y R4

13.LISTA DE TITULOS DE PROTOCOLOS EN INVESTIGACION.

MEDICOS RESIDENTES DEL ULTIMO GRADO

NOMBRE DEL RESIDENTE GRADO TITIULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
R1l

R1l

R1l

R1l

R2

R2

R2

R2

R3

R3

R3

R3
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R4

R4

R4

R4

14 .EVALUACION

GRADO ACADEMICO:
PROCEDIMIENTOS EVALUACION
CARACTERISTICAS AREA FINAL
COGNOSCITIVA PSICOMOTORA AFECTIVA CONOCIMIENTOS (PUEM)
METODOS DE Cédual de Cédual de Cédual de Examen escrito
EVALUACION evaluacién evaluacién evaluacién
Lista de Lista de Lista de
INSTRUMENTOS DE cotejo cotejo cotejo Examen de opcidn
EVALUACION Observacion Observacion Observacion maltiple
directa directa directa
PERIODICIDAD Mensual Mensual Mensual Al termino ci'e ca'da
tema de seminario
R-1 20% 20% 10% 20% 30%
R-2 20% 20% 10% 20% 30%
PORCENTAJE
EN LA
EVALUACION
R-3 20% 20% 10% 20% 30%
R-4 20% 20% 10% 20% 30%
NOTA: Agregar todos los formatos intermedios necesarios para ampliar la informacién contenida en este documento.
15.ROTACION DE CAMPO
NOMBRE DEL RESIDENTE HOSPITAL AL QUE ROTA PERIODO DE ROTACION
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16 .BIBLIOGRAFIA BASICA (LISTA DE LIBROS Y REVISTAS) EXISTEN EN EL HOSPITAL.

Bibliografia Béasica

Cabero-Roura L, director. Manual para tutores de MIR (Médico Interno Residente). Madrid: Médica
Panamericana/Fundacién para la formulacién de la Organizacidédn Médica Colegial; 2007.

Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA):
Churchill Livingstone Elsevier; 2013.

Diaz-Barriga AF, Hernédndez RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
interpretacidén constructivista. 3%. Ed. México: McGraw-Hil1l;2020.

Duarte-Montiel MBI, Lozano-Sanchez JR, Martinez-Gonzalez A, Morales-Lépez S, Melchor Sanchez-Mendiola M.
Evaluacidén de competencias en ciencias de la salud. México: Médica Panamericana; 2012.

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning
in medicine. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier;2012.

Kassier JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clinico. segunda ed. Barcelona: Wolters Kluwer
Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

Martidfiez RNL, Terrén LMJ, Gallego IT, Alvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las
practicas clinicas en ciencias de la salud. Guia de estrategias y recursos para su desarrollo y
evaluacidén. Madrid: Médica Panamericana; 2016.
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desarrollo profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015.

Olivares OSL, Valdez-Garcia JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un
abordaje integral. México: Médica Panamericana; 2017.
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Marblehead (MA): HCPro;2010.

Ruiz-Moral R. Comunicacién clinica. Principios y habilidades para la practica. Madrid: Médica
Panamericana; 2015.

Ruiz-Moral R. Educacién médica: Manual préactico para clinicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010.
Sanchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicacidén y experiencias en el aula.
Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Sanchez-Mendiola M, Martinez-Gonzalez A, editores. Evaluacién del y para el aprendizaje: Instrumentos y
estrategias. México: UNAM-Coordinacidén de desarrollo Educativo e Innovacidédn Curricular (CODEIC); 2020.
https://www.codeic.unam.mx/wp-content/uploads/2020/01/Evaluacion del y para el aprendizaje.pdf

Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educacién médica: Un enfoque de
seis pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC);2018.

17 .BIBLIOGRAFIA BASICA SUGERIDA (LISTA DE LIBROS Y REVISTAS)
Bibliografia Bésica Sugerida

Asociacibébn Mexicana de Cirugia General. Tratado de cirugia general. 22 ed México: El1 Manual Moderno;
2008.

Baker RJ, Fischer JE. El dominio de la cirugia. 2v. 4% ed. Buenos Aires: Médica Panamericana;
2004.

Brunicardi C, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Pollock RE. Schwartz Principios de
cirugia. 2v. 8% ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2006.

Cervantes J. Iatrogenia en cirugia. México: Salvat; 1991.
Doherty GM. Diagnéstico y tratamiento quirturgicos. 9% ed. México: E1l Manual Moderno; 2007.

Dunn GP.Cuidado paliativo quirtGrgico. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006. (Clinicas Quirtrgicas
De Norteamérica 2005. N° 2).

Farquharson M, Mordn B. Técnicas quirtgicas en cirugia general. México: E1l Manual Moderno;
2007.

Garcia RJA, Prieto PJ, Barberdn LJ, Guirao GX. Aplicaciones clinicas de los antimicrobianos en cirugia.
Madrid: Ars Médica; 2007.

Gutiérrez SC, Arrubarena AVM, Campos CSF Fisiopatologia quirtrgica del aparato digestivo, 3% ed. México:
El Manual Moderno; 2006.
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Guzman MF, Carrizosa E, Vergara E, Jiménez CE. Liquidos y electrélitos en cirugia. Bogotéd: Médica
Panamericana; 2004.

Henry MM, Thompson JN.Cirugia clinica. Barcelona: Elsevier-Masson; 2005.
Heredia, Carrasco, Chousleb. Cirugia endoscépica. México: Intersistemas; 2002.

Joshi GP. Conceptos actuales en el tratamiento del dolor posoperatorio. Barcelona: Elsevier-Masson;
2006. (Clinicas Anestesioldgicas de Norteamérica 2005, N° 1).

Kogon BE. Informacién esencial en cirugia general. México: McGraw-Hill, 2007.

Landreneau RJ. Cirugia esofédgica. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006. (Clinicas QuirlGrgicas de
Norteamérica 2005, N° 3).

Lefor AT, Gomella LG, Wiebke EA, et al. Cirugia on call . 42 ed. México: McGraw-Hill; 2006.

Lépez-Jiménez F, Obrador VGT. Manual de medicina basada en la evidencia. 2% ed. México: El Manual
Moderno; 2005.

Martin RF.Cirugia gastrica.Barcelona: Elsevier-Masson; 2006. (Clinicas QuirlUrgicas de
Norteamérica 2005; N° 5).

Meakins JL, Muir Gray JA.Cirugia basada en la evidencia.Barcelona: Elsevier-Masson; 2007.
(Clinicas Quirturgicas de Norteamérica 2006, N° 1).

Moore EE, Mattox KL, Feliciano DV. Manual del trauma. México: McGraw-Hill Interamericana;2004.
Moore KL, Persaud TV. Embriologia clinica. 7* ed. Barcelona: Elsevier; 2004.Napolitano LM. Aspectos
perioperatorios para cirujanos: mejorar la seguridad del paciente y los resultados. Barcelona: Elsevier-

Masson; 2006. (Clinicas Quirurgicas de Norteamérica 2005, N°6:).

Navarrete P, Sanchez-Izquierdo JA, Canabal A. Manual de soporte vital avanzado en trauma.
2% ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007.

Parrilla PP, Jaurrieta MEJ, Moreno AM.Cirugia AEC. Manual de la Asociacidén Espafiola de Cirujanos.
Madrid: Médica Panamericana; 2004.

Patel NA, Bergamaschi R.Cirugia laparoscdpica: més alld de la simple posibilidad.Barcelona: Elsevier-
Masson; 2006. (Clinicas Quirurgicas de Norteamérica 2005, N° 1).

Perera SG, Garcia HA. Cirugia de urgencia.2? ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2006.
Quintero GA, Nieto JA, Lerma CH.Infeccidén en cirugia. Bogotd: Médica Panamericana; 2001.

Sadler BW. Langman: embriologia médica con orientacidén clinica. 10® ed. Buenos Aires:Médica
Panamericana; 2007.

San Romé&n JE, Neira J, Tisminetzky G.Trauma. Prioridades. Buenos Aires: Médica Panamericana/Sociedad
Argentina de Medicina y Cirugia del Trauma (SAMCT); 2002.

Sellke F, Swanson S, Del Nido PJ. Sabiston & Spencer surgery of the chest. 2v. 7 ed. Philadelphia:
Saunders; 2005.

Skandalakis JE, Skandalakis PN, Skandalakis LJ.Anatomia y técnica quirGrgicas.2? ed. México:
McGraw-Hill Interamericana; 2003.

Takahashi T, editor. Colon, recto y ano, enfermedades médico quirtrgicas. México: Textos
Mexicanos; 2003.

Targarona EM, Trias M.Terapéutica minimamente invasiva y nuevas tecnologias en cirugia general y
digestiva. Barcelona: Elsevier-Masson; 2003.

Thorwald J. El siglo de los cirujanos. 2% ed. Barcelona: Destino; 1970.
Townsend C, Mattox K, Evers BM, Beauchamp RD.Tratado de cirugia de Sabiston.
Fundamentos bioldgicos de la practica quirtrgica moderna.2v. 17% ed. Barcelona: Elsevier;2005.

Troidl H, McKneally MF, Mulder DS, Wechsler AS, McPeek B, Spitzer WO, editors. Surgical research. Basic
principles and clinical practice. 3 ed. Springer; 2000.

Zinner MJ, Schwartz SI, EllisH. Maingot. Operaciones abdominales. 2t. 10® ed Buenos Aires:
Médica Panamericana; 1998.
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Zucker KA. Cirugia laparoscédpica. 22 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2003.

Zuidema GD, Yeo ChJ. Cirugia del aparato digestivo.5t. 5% ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2005.

PUBLICACIONES PERIODICAS

American Journal of Surgery.

Annals of Surgery.

Archives of Surgery.

British Journal of Surgery.

Cirugia y Cirujanos.

Cirujano General.

Current Problems in Surgery.

Journal of American College of Surgeons.
Revista de Gastroenterologia de México.
Surgical Clinics of North America.
Surgery.

The Journal of Trauma.

World Journal of Surgery.

18 .0TROS DATOS.

Funciones del docente.

-Participar en la elaboracidén del programa operativo del curso de especializacidén, en coordinacidn con
la jefatura de enseflanza de la unidad sede y el jefe de residentes.

-Demostrar, supervisar y orientar a los alumnos en la ejecucién de las maniobras, técnicas y
procedimientos que competen a su especialidad.

—-Asesorar a los alumnos en relacidén con los métodos y procedimientos para desarrollar habilidades
intelectuales y adquirir y valorar informacién.

-Promover la discusién para el andlisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de salud
y a la atencidén médica que, por su relevancia, significacidén y utilidad, son necesarios para comprender,
manejar y dominar una disciplina médica especializada.

-Estimular la participacién del estudiante en la conduccidén de su propio aprendizaje y organizar las
condiciones institucionales de ensefianza que favorezcan la mejor realizacidén de las tareas educativas.
-Valorar permanentemente el desempefio profesional y avance académico de los alumnos para establecer el
grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

-Proporcionar realimentacién sobre los resultados de las evaluaciones realizadas, que informe a los
alumnos acerca de las metas educativas alcanzadas e identifique los nuevos contenidos de aprendizaje que
deben ser adquiridos.

Funciones del estudiante.

-Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente, en la prestacién de servicios de
atencidén médica en el campo especifico de su especialidad.

-Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestacidén de la atencidn
y en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se atienden.

Colaborar en la integracidédn de expedientes médicos con énfasis en los datos propios de la especialidad
que estudia, planteando con presidén y claridad la informacién més relevante para la compresién cabal del
caso individual o de grupo que se atiende.

-Realizar busquedas y andlisis bibliohemerograficos de la informacidén pertinente a los problemas de
conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

-Participar activamente en la presentacidén y discusidén de la informacidn atinente a los problemas de
atencidén, investigacidén y educacidn médicas.

Guardias

Se entiende por Jornada regular de trabajo el desarrollo de funciones durante 10 horas al dia y
por guardia, la jornada de trabajo comprendida entre dos jornadas regulares.

Los médicos residentes deberdn cumplir con las guardias dispuestas por el hospital,
ajustéandose a las normas que al respecto se especifican en este documento.

Los médicos residentes rotatorios y de primero y segundo afio, efectuarédn guardias de acuerdo a las
necesidades del servicio y de la unidad médica.

Los médicos residentes efectuardn guardias en el formato A, B, C, iniciadas a partir de la
conclusién de la jornada normal, (17 hrs) y concluirédn al inicio de una jornada normal (7 hrs) y de
acuerdo a los requerimientos de cada unidad médica.

Las guardias en dias hébiles, se inician desde la terminacién de la jornada regular de trabajo vy
terminan a la hora establecida para el inicio de la siguiente, de acuerdo al reglamento de 1la
unidad médica

En la entrega de guardia se deben permanecer en su servicio o en sitios del hospital donde sea
posible su localizacidén y deben comunicarse con los médicos de guardia en el horario
establecido por el reglamento de la unidad.
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Los permisos para ausentarse de la guardia solo se otorgaran por causas de fuerza mayor y con la
autorizacidén escrita del jefe de guardia y en su caso, por el personal del cuerpo directivo.

Las permutas de guardia solo se permiten con médicos residentes de igual jerarquia, podran
solicitarse por escrito con 24 horas de anticipacién al jefe de residentes y al jefe de guardia
y deberédn comunicarse por la misma via al Jjefe de ensefianza.

La jefatura de ensefianza deberd dard a conocer el rol de guardia al cuerpo de gobierno del hospital, y
al comedor.

Cada guardia estard integrada por tres residentes de distinta Jjerarquia de la especialidad y se
programard mensualmente dependiendo de las necesidades del servicio y los residentes disponibles,
siguiendo las normas sefialadas en este documento, se entregard a la jefatura de ensefianza previa
autorizacidén del profesor titular del curso. Formato de guardias Anexo 2

El responsable directo de los residentes en la guardia serd el residente de mayor Jjerarquia. Con base a
las necesidades de la guardia, el responsable asignard de forma personal tareas para atender las
diferentes &areas del servicio.

Titulo de los proyectos (protocolos) de investigacidn.

Los residentes deberan realizar un proyecto de investigacidén para cumplir con el requisito de egreso y
obtener su grado académico universitario de especialista.

Los proyectos de investigacidén se asignarédn por parte de los profesores del curso, ya sea que se genere
uno nuevo o se le de seguimiento a otro proyecto que requiere de tiempo para concluirse. Los temas por
tratar incluyen temas relacionados con la cirugia.

El desarrollo de los proyectos se comprenderd un periodo no mayor de 3 afios y serd entregado al
finalizar el 3 afio de la residencia. Durante el primer afio se entregard cédula de proyecto de
investigacidén, durante el segundo y tercer afio se realizard el proyecto de investigacién y al inicio de
4 afo se entregarad concluido el proyecto en Jefatura de Cirugia y Jefatura de Ensefianza.

19.LINEAMIENTOS DE RESIDENTES.

REGLAMENTO INTERNO PARA RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL.

Laborar tiempo exclusivo en la unidad hospitalaria receptora de residentes y no recibir salario de otra
fuente.

Conocer y acatar el reglamento de la unidad hospitalaria.

Conocer y cumplir las normas y procedimientos de 1la unidad médica.

Permanecer en la unidad hospitalaria el tiempo que se exija para el cumplimiento del programa
operativo académico.

Vestir el uniforme reglamentario cuando esté en servicio.

Hacer uso racional del material vy -equipo de la wunidad hospitalaria a la que tenga acceso
en el desempefio de sus funciones y ayudar al mantenimiento de este.

Cumplir, en su caso, con el reglamento del &rea habitacional de los médicos residentes.

Asistir con puntualidad y participar en las sesiones académicas que le correspondan.

Cumplir con las actividades asistenciales y docentes que le sean asignadas por el jefe del servicio.
Realizar un trabajo de investigaciédn médica por cada afio de residencia eligiendo uno para
presentacién de tesis, asi como, apegadndose a los lineamientos y normatividad para ser
publicados en revistas médicas de la especialidad indexadas.

Cumplir con el horario rutinario de trabajo establecido en 1la unidad médica, asi como con el de
las guardias que le desean asignadas (ver apartado: de las guardias) .

Asistir a las reuniones de interés académico, cuando a juicio del profesor del curso sea conveniente
para su adiestramiento.

Rotar por otras unidades hospitalarias, cuando a Jjuicio del profesor del curso, jefatura de
enseflanza y unidad nacional de ensefianza, se considere necesario para complementar su
preparacidédn académica.

Pasar visita médica a 1los pacientes internados, durante la guardia asignada.

Participar en actividades de ensefianza.

Acatar las ordenes de las personas designadas para impartir el adiestramiento o para supervisar el
desarrollo del trabajo.

Cumplir la etapa de instruccién- adiestramiento, de acuerdo con el programa operativo vigente en la
unidad médica.

Presentar los examenes de conocimiento vy someterse a la evaluacién de destrezas adquiridas,
de acuerdo con las disposiciones y normas de la unidad hospitalaria vy de la institucidén de
enseflanza superior que avale el curso.

Incapacidades y permisos.

Las incapacidades médicas de los médicos residentes deben ampararse en la certificacién médica

de enfermedad emitida por la instancia correspondiente, de acuerdo con las normas
administrativas que para tal efecto existen.

Cuando un médico residente se enferme durante su Jjornada de trabajo, el Jefe de servicio o de
guardia pude autorizar que suspenda sus labores, pero al reanudarlas deberd exhibir la constancia
de incapacidad respectiva.
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Solamente se conceden permisos de ausencia a los médicos residentes, por causas de fuerza mayor
y en los siguientes términos:

Hasta por 48 horas con autorizacidén del jefe de servicio y con el visto bueno de la jefatura de
enseflanza.

Por mads de 48 horas y solo en caso de extrema necesidad con autorizacién del Jjefe de servicio
y con el visto bueno del director de la unidad hospitalaria.

Toda incapacidad justificada mayor a 20 dias acumulados causaré baja del curso y de
acuerdo con sus calificaciones podréd ser aceptado al mismo afio académico, el siguiente afio electivo,
siempre y cuando no existe impedimento en su examen médico de aptitud.

En caso de embarazo la médica residente serd dada de baja del curso, pero podrad ser aceptada al
mismo afio académico, el siguiente afio lectivo.

Sanciones.

Para efectos de este reglamento son consideradas sanciones, las siguientes:

Amonestacién verbal es una medida correctiva que se impone al médico residente por faltas leves en el
cumplimiento de sus obligaciones, se aplica en privado por el jefe de ensefianza del hospital, la
reincidencia amerita extraflamiento.

Extrafiamiento es la observacidén que se hace por escrito al médico residente, que reincide en
faltas que por su gravedad asi lo ameriten; se aplica por el Jjefe de servicio con copia el Jjefe de
enseflanza, al profesor del curso, al Jefe de residentes y al expediente del afectado.

Nota mala es la constancia de demérito en la actuacidén de médico residente que debe consignarse
por escrito; la impone al jefe de servicio de ensefianza, comunicédndolo directamente al afectado con
copia al director del hospital, al profesor en curso, al jefe de residentes y al expediente del

afectado.

20.-c6Dp1GOS
cODIGO DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Con el propdsito guiar la gestidn interna en el cumplimiento de sus objetivos institucionales con
base en los valores y principios de la Etica Publica, y en base al Cédigo de Etica de los Servidores
Publicos, publicado el 31 de julio de 2002 en el Diario Oficial de la Federacidén; como un fundamento
para que todos los servidores plblicos lo observen en el desempefio de sus actividades cotidianas.
Me permito invitarlos para que atiendan con detenimiento el presente informe para que en su practica
laboral en todo momento se apoye y oriente en estos preceptos éticos.

IMPARCIALIDAD

El servidor publico actuard sin conceder preferencias o privilegios indebidos a organizacidén o
persona alguna. Su compromiso es tomar decisiones y ejercer sus funciones de manera objetiva, sin
prejuicios personales y sin permitir la influencia indebida de otras personas.

JUSTICIA

El servidor publico debe conducirse invariablemente con apego a las normas juridicas inherentes a
la funcidén que desempefia. Respetar el Estado de Derecho es una responsabilidad que, mas que nadie,
debe asumir y cumplir el servidor publico. Para ello, es su obligacidn conocer, cumplir y hacer
cumplir las disposiciones juridicas que regulen el ejercicio de sus funciones.

TRANSPARENCIA

El servidor publico debe permitir y garantizar el acceso a la informacidén gubernamental, sin més
limite que el que imponga el interés publico y los derechos de privacidad de los particulares
establecidos por la ley. La transparencia en el servicio publico también implica que el servidor
publico haga un uso responsable y claro de 1los recursos publicos, eliminando cualquier
discrecionalidad indebida en su aplicacién.

RENDICION DE CUENTAS

Para el servidor publico rendir cuentas significa asumir plenamente ante la sociedad, la
responsabilidad de desempefiar sus funciones en forma adecuada y sujetarse a la evaluacién de la
propia sociedad.

Ello lo obliga a realizar sus funciones con eficacia y calidad, asi como a contar permanentemente
con la disposicién para desarrollar procesos de mejora continua, de modernizacién y de optimizacidn
de recursos publicos.

ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO

Al realizar sus actividades, el servidor publico debe evitar la afectacidén de nuestro patrimonio
cultural y del ecosistema donde vivimos, asumiendo una férrea voluntad de respeto, defensa y
preservacién de la cultura y del medio ambiente de nuestro pais, que se refleje en sus decisiones
y actos. Nuestra cultura y el entorno ambiental son nuestro principal legado para las generaciones
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futuras, por lo que los servidores publicos también tienen la responsabilidad de promover en la
sociedad su proteccién y conservacién.

GENEROSIDAD

El servidor publico debe conducirse con una actitud sensible y solidaria, de respeto y apoyo hacia
la sociedad y los servidores publicos con quienes interactua. Esta conducta debe ofrecerse con
especial atencidén hacia las personas o grupos sociales que carecen de los elementos suficientes
para alcanzar su desarrollo integral, como los adultos en plenitud, los nifios, las personas con
capacidades especiales, los miembros de nuestras etnias y quienes menos tienen.

IGUALDAD

El servidor publico debe prestar los servicios que se le han encomendado a todos los miembros de
la sociedad que tengan derecho a recibirlos, sin importar su sexo, edad, raza, credo, religidén o
preferencia politica.

No debe permitir que influyan en su actuacidn, circunstancias ajenas que propicien el incumplimiento
de la responsabilidad que tiene para brindar a quien le corresponde los servicios publicos a su
cargo.

RESPETO

El servidor publico debe dar a las personas un trato digno, cortés, cordial y tolerante. Estéa
obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, libertades y cualidades inherentes
a la condicién humana.

LIDERAZGO

El servidor publico debe convertirse en un decidido promotor de valores y principios en la sociedad,
partiendo de su ejemplo personal al aplicar cabalmente en el desempefio de su

cargo publico este Céddigo de Etica y el Cédigo de Conducta de la institucién publica a la que esté
adscrito.

El liderazgo también debe asumirlo dentro de la institucién publica en que se desempefie, fomentando
aquellas conductas que promuevan una cultura ética y de calidad en el servicio publico. El servidor
publico tiene una responsabilidad especial, ya que a través de su actitud, actuacidén y desempefio
se construye la confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

BIEN COMUN

Todas las decisiones y acciones del servidor publico deben estar dirigidas a la satisfaccidn de
las necesidades e intereses de la sociedad, por encima de intereses particulares ajenos al bienestar
de la colectividad. El servidor publico no debe permitir que influyan en sus juicios y conducta,
intereses que puedan perjudicar o beneficiar a personas o grupos en detrimento del bienestar de la
sociedad.

El compromiso con el bien comin implica que el servidor publico esté consciente de que el servicio
publico es un patrimonio que pertenece a todos los mexicanos y que representa una misidén que sblo
adquiere legitimidad cuando busca satisfacer las demandas sociales y no cuando se persiguen
beneficios individuales.

INTEGRIDAD

El servidor publico debe actuar con honestidad, atendiendo siempre a la verdad. Conduciéndose de
esta manera.

HONRADEZ

El servidor publico no deberd utilizar su cargo publico para obtener algtn provecho o ventaja
personal o a favor de terceros. Tampoco deberd buscar o aceptar compensaciones o prestaciones de
cualquier persona u organizacidén que puedan comprometer su desempefio como servidor publico.

21.- ACCIONES
ACCIONES PARA LA PROMOCION DE UN BUEN CLIMA LABORAL

En la residencia médica se trabaja en una diversidad de mujeres y hombres, quienes buscamos promover
relaciones interpersonales armédnicas y de respeto para fortalecer un ambiente laboral sano, por
tal motivo se invita a:

1. Respetar los principios y valores establecidos en la normatividad.

2. Realizar las tareas encomendadas con responsabilidad, eficiencia, eficacia y efectividad, asi
como con respeto y alto sentido profesional.

3. Conservar y promover buenas relaciones humanas con nuestras y nuestros compafieros de trabajo.
4. Mantener una actitud incluyente y no discriminar a nadie por ningln motivo. Evitar comentarios,
bromas, chistes y expresiones degradantes, sexistas y misdginas.
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5. Comunicarse con un lenguaje de respeto, sin adjetivos que descalifiquen. No utilizar palabras
soeces o altisonantes.

6. Reconocer siempre el buen desempefio, la disposicidén y la colaboracidn de las personas con quienes
se labora.

7. Establecer un trato respetuoso con todas las personas que nos rodean, sin distinciones derivadas
de la jerarquia organizacional.

8. Promover el respeto, el apoyo y la solidaridad entre todas las a&reas y personas que forman parte
de nuestra Institucién.

9. Procurar una comunicacidén asertiva y manifestar mi desacuerdo ante expresiones irrespetuosas u
ofensivas de otra persona.

10. Motivar y promover el espiritu de equipo en nuestra &rea de trabajo y en nuestra institucién

22 .- NORMAS OFICIALES

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacidén y funcionamiento
de residencias médicas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracién vy Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacidn, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley
Orgénica de la Administracidén Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
3 fraccién VIII, 13 apartado A fraccién I, 45, 78, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General
de Salud; 38 fraccidén II, 40 fracciones III y VII, 41, 43 y 47 fraccidén IV de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacidén; 353 A, 353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G, 353 H y 353 I de la
Ley Federal del Trabajo; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn;
2 inciso A fraccién I; 8 fracciones V y VI, 9 fraccidén IV bis; y 18 fracciones I, III y XXI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito expedir y ordenar la publicacién en el
Diario Oficial de la Federacidén de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacidén en salud.
Para la organizacidén y funcionamiento de residencias médicas.

CONSIDERANDO

Que con fecha 21 de septiembre de 2009, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccién I
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidén, la entonces Subsecretaria de Innovacidén vy
Calidad presenté al Comité Consultivo Nacional de Normalizacidédn de Innovacidn, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, el anteproyecto de modificacidén de la presente Norma Oficial
Mexicana.

Que con fecha 7 de octubre de 2009, en cumplimiento del acuerdo del Comité y lo previsto en el
articulo 47 fraccidén I de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, se publicd el Proyecto
de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2007, Para la organizacidén vy funcionamiento de
residencias médicas en el Diario Oficial de la Federacidén, a efecto de que dentro de los siguientes
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacidén, los interesados presentaran sus comentarios
al Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacidn, Desarrollo, Tecnologias e Informacién
en Salud.

Que con fecha previa fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacidén las respuestas a
los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en términos del articulo 47 fraccién III de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn.

Que en atencidén a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacidén del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacidén de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacidédn en Salud,
se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA3-2012, EDUCACION EN SALUD. PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS
PREFACIO

En la elaboracién de esta norma, participaron:

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

Direccidén General de Calidad y Educacién en Salud

Direccidédn General de Coordinacidn de Institutos Nacionales de Salud
Direccidén General de Coordinacidén de los Hospitales Federales de Referencia
Hospital General de México

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Hospital Judrez de México

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PETROLEOS MEXICANOS

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

CRUZ ROJA MEXICANA

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

Hospital Angeles Lomas

Hospital Angeles Mocel

Escuela Militar de Graduados de Sanidad

Fundacién Clinica Médica Sur

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA. FUNDACION CONDE DE VALENCIANA, I. A. P.
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0. Introducciébn

A la Secretaria de Salud por conducto de la Subsecretaria de Integracidén y Desarrollo del Sector
Salud le corresponde establecer la coordinacidén entre los sectores salud y educativo para la
formacidén, capacitacidén y actualizacidén de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las
necesidades de salud actuales y futuras de la poblacidén; asi como emitir y coordinar la expedicidn
de normas oficiales mexicanas. Asi mismo, a la Direccidén General de Calidad y Educacidn en Salud, le
corresponde proponer normas oficiales mexicanas a las que deberadn sujetarse en las instituciones
publicas, sociales y privadas, la formacidn, capacitacidén y actualizacidén de los recursos humanos
para la salud y, promover y vigilar su cumplimiento, con la participacién que corresponda a las
unidades administrativas competentes.

La presente norma considera elementos indispensables para la realizacidén de residencias
médicas expresados en deberes de las instituciones de salud integrantes del Sistema Nacional de
Residencias Médicas, como son la existencia de convenios, disposiciones para los profesores titular
y adjunto y los requerimientos minimos de las unidades médicas receptoras de residentes, ademéds de
los derechos y obligaciones de los médicos residentes, entre otros y deja sin efectos a la Norma
Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, Para la organizacidén y funcionamiento de residencias médicas.
Cabe destacar que la coordinacidén de todo lo relativo a la formacidén de médicos especialistas en
las residencias médicas, le corresponde a la Comisidén Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud a través de su Comité de Enseflanza de Posgrado y Educacidén Continua.
En atencidén a lo antes expresado, la Secretaria de Salud emite la norma oficial mexicana en educacidn
en salud para la organizaciédn y funcionamiento de residencias médicas, a fin de garantizar la
formacidén oéptima de los médicos especialistas sin menoscabo de la seguridad de los pacientes o de
la atencidén a la salud de la poblacidn.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto regular la organizacidén y funcionamiento de residencias médicas, en
las unidades médicas receptoras de residentes de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
2. Campo de aplicacién
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Esta norma es de observancia obligatoria para el responsable de ensefianza, asi como para
quienes convengan e intervengan en los ©procesos de seleccidén, autorizacién, integracidn,
actualizacidn, enseflanza y tutoria de las residencias médicas en los establecimientos para la
prestacién de servicios de atencidédn médica considerados como unidades médicas receptoras de
residentes que conforman el Sistema Nacional de Residencias Médicas.

3. Referencias

Para la correcta aplicacién de la presente norma es necesario consultar las siguientes normas
oficiales mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidén médica de pacientes
ambulatorios.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolébgica.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidén médica especializada.
3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencidén en los servicios de wurgencias de 1los
establecimientos de atencién médica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacidén de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado.

4. Definiciones

Para efectos de esta norma se entiende por:

4.1 Guardia, conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el programa operativo,
adicionales a

las que el médico residente debe realizar durante la jornada laboral, en la unidad médica receptora
de residentes en la que esté& adscrito o asignado.

4.2 Institucidén de salud, toda organizacidn con personalidad juridica de derecho publico o privado,
con capacidad para ofertar servicios de salud y responder de su orden, estructura y prestaciones
en uno o mas establecimientos para la atencidén médica.

4.3 Jornada laboral, numero de horas que en dias hédbiles, el médico residente debe desarrollar
las funciones y actividades sefialadas en el programa operativo de la residencia médica.

4.4 Médico residente, profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora
de residentes para realizar una residencia médica a tiempo completo.

4.5 Profesor adjunto, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes,
que coadyuva con el profesor titular en la planeacidn, conduccién y evaluacidn de la residencia
médica correspondiente.

4.6 Profesor titular, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes,
con nombramiento de la institucidén de educacidn superior, responsable de la planeacidn, conduccidn
y evaluacién de la residencia médica de la institucidén de salud correspondiente.

4.7 Programa académico, documento emitido por la institucidén de educacidédn superior que contiene
los elementos del plan de estudios de la residencia médica correspondiente.

4.8 Programa operativo, documento que describe las actividades que debe realizar el médico
residente, para desarrollar el programa académico de la residencia médica correspondiente en
las unidades médicas receptoras de residentes (APENDICE INFORMATIVO A).

4.9 Residencia médica, conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacidn que
debe cumplir el médico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residentes, durante
el tiempo estipulado en los programas académico y operativo correspondientes.

4.10 Rotacidén de campo, conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el
programa operativo que debe realizar el médico residente del ultimo afio de 1la residencia
médica correspondiente.

4.11 Sede, principal unidad médica receptora de residentes, que cumple con la
infraestructura, equipamiento y plantilla de profesores necesarios para que el médico residente
pueda desarrollar la totalidad o la mayor parte de los programas académico y operativo de la
residencia médica correspondiente.

4.12 Sistema Nacional de Residencias Médicas, conjunto de dependencias e instituciones de
salud responsables de la organizacidén y funcionamiento de las residencias médicas para la formacidn
de médicos especialistas, mediante 1la coordinacidén con instituciones de educacidén superior
reconocidas y de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud.

4.13 Subsede, unidad médica receptor de residentes, en la que el médico residente puede
desarrollar parte de los programas académico y operativo de la residencia médica correspondiente.
4.14 Unidad administrativa competente, direccidén general responsable de conducir la politica
nacional para la formacidn, capacitacidén y actualizacidén de los recursos humanos para la salud; de
proponer, promover y vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en materia de
formacidén, capacitacidén y actualizacidn de los recursos humanos para la salud; de normar, controlar
y evaluar la asignacidén de campos clinicos y becas de residencias médicas.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

4.15 Unidad médica receptora de residentes, establecimiento para la prestacidédn de servicios
de atencidén médica o bien, &reas o servicios de las instituciones de salud que cumplen como
escenario académico, en el cual los médicos residentes deben realizar las residencias médicas.
4.16 Unidad médica receptora de residentes para rotacidédn de campo, establecimiento para
la prestacidén de servicios de atencidn médica donde el médico residente debe realizar su rotacidn
de campo durante el Ultimo afio de su residencia médica, de acuerdo a lo establecido por la unidad
administrativa competente y estipulado en el programa operativo correspondiente.

5. Disposiciones generales

5.1 Las relaciones entre los médicos residentes y la institucidén de salud de la que dependan las
unidades médicas receptoras de residentes deben regirse por las disposiciones juridicas aplicables,
la normatividad institucional y las disposiciones de esta norma.

5.2 Las residencias médicas que se efectlen en las unidades médicas receptoras de residentes
deben contar con el reconocimiento de una institucién de educacidn superior.

5.3 La organizacién y el funcionamiento de las residencias médicas deben tener como base la
celebracién de un convenio especifico de colaboracidén entre la instituciédn de salud y la de educacidn
superior, en el que se especifiquen las obligaciones que ambas asumen.

5.4 La duracién de la residencia médica debe ser por el tiempo estipulado en los programas
académico y operativo correspondientes.

5.5 E1 programa operativo debe incluir la rotacién de campo en el Ultimo afio de las residencias
médicas de cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina
familiar y anestesiologia, con una duracién no menor de tres ni mayor de seis meses en unidades
médicas receptoras de residentes de 30 camas censables o més. La unidad administrativa competente,
en términos de las disposiciones juridicas aplicables determinard las demds residencias médicas
que se deben incorporar a la rotacidén de campo.

5.6 No se deben autorizar cambios en residencias médicas.

5.7 Para coadyuvar a la organizacién y funcionamiento de las residencias médicas, los responsables
de ensefianza de las unidades médicas receptoras de residentes deben desarrollar las siguientes
funciones:

5.7.1 Mantener una relacién funcional con las instituciones de educacidén superior que avalan
las residencias médicas.

5.7.2 Planear vy programar las actividades de ensefianza de las unidades médicas receptoras
de residentes, que faciliten el cumplimiento de los programas académicos y operativos de todas las
residencias médicas que se impartan en dichas unidades.

5.7.3 Colaborar en la elaboracidén y en el cumplimiento de los programas académicos y operativos de
las residencias médicas.

5.7.4 Facilitar la utilizacidén de los recursos existentes en las unidades médicas receptoras de
residentes para el desarrollo de las actividades educativas.

5.7.5 Establecer los mecanismos de evaluacién en las residencias médicas aplicables en la unidad
médica receptora de residentes, de conformidad con las instituciones de educacidén superior en
coordinacién con el profesor titular.

5.7.6 Coordinar la evaluacidén de los médicos residentes con los jefes de servicio y profesores
titulares de las residencias médicas.

5.7.7 Promover que los profesores de residencias médicas acudan por lo menos a un curso anual
de actualizacién docente con valor curricular en instituciones nacionales o internacionales.

5.8 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en
los establecimientos para la prestacidén de servicios de atencidédn médica ambulatoria y hospitalaria
de los sectores publico, social y privado, considerados como unidades médicas receptoras de
residentes en los cuales se realicen las residencias médicas, en su caso, podran solicitar la
evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados
para dicho propdsito.

6. Disposiciones para las unidades médicas receptoras de residentes

6.1 Las unidades médicas receptoras de residentes, deben clasificarse en sede, subsede y para
rotacién de campo.

6.2 En las sedes en las que el médico residente no puede desarrollar la totalidad de las
actividades contenidas en los programas académico y operativo, debe apoyarse en subsedes para el
logro de los objetivos establecidos.

6.3 Las sedes deben establecer coordinacidén continua con las subsedes correspondientes, a través
del profesor titular y los responsables de enseflanza de las unidades médicas receptoras de
residentes, para el desarrollo homogéneo de las residencias médicas de que se trate.

6.4 La autorizacidén y evaluacidn continua de las unidades médicas receptoras de residentes como
sedes, subsedes o para rotacidén de campo, deben ser responsabilidad de la jefatura de ensefianza de
la institucién de salud de la cual dependen, atendiendo los requisitos de la institucidén de educacidn
superior que avale las residencias médicas y, en su caso, las recomendaciones de la Comisidén
Interinstitucional para la Formacidén de Recursos Humanos para la Salud.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2022-2023

6.5 Las sedes deben cumplir con las caracteristicas establecidas en los programas académico y
operativo de las residencias médicas.

6.6 Las subsedes deben cumplir con las caracteristicas requeridas para desarrollar el complemento
de los programas académico y operativo de las residencias médicas.

6.7 Las unidades médicas receptoras de residentes para rotacidén de campo, deben contar con
la infraestructura, equipamiento y personal requeridos para la préactica de la especialidad médica
de que se trate y para desarrollar los programas académico y operativo correspondientes. Dichas
unidades deben ubicarse en ciudades pequeflas, en zonas rurales o marginadas.

6.8 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa
de ensefianza, la cual debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de posgrado en
el campo de la salud y que cuente con experiencia docente.

6.9 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con comedor; asi como con Aarea
de descanso para los médicos residentes que estén realizando la guardia correspondiente.

6.10 Las unidades médicas receptoras de residentes deben cumplir en su caso, ademas de
lo anteriormente mencionado con lo especificado en las normas oficiales mexicanas NOM-005-SSA3-
2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios; la NOM-197-SSA1-2000, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidén médica
especializada; y la NOM-206-SSA1-2002, Regulacidén de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencién médica.

7. Ingreso y permanencia en las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional de
Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional
de Residencias Médicas deben:

7.1.1 Presentar la constancia vigente de seleccionado, obtenida mediante el Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas.

La sustentacidén de dicho examen se hard previo cumplimiento de los requisitos previstos en
la convocatoria que al efecto emita la wunidad administrativa competente, considerando las
recomendaciones y propuestas que al efecto realice la Comisidén Interinstitucional para la Formacidn
de Recursos Humanos para la Salud.

7.1.2 Cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por la institucidén de salud y la institucidn
de educacidén superior.

7.1.3 Comprobar el buen estado de salud fisico y mental, mediante el certificado expedido por
una institucién del Sector Salud.

7.1.4 Contar con la aptitud requerida para realizar la residencia médica para la cual fue
seleccionado.

7.2 Para su permanencia en la residencia médica, los médicos residentes deben cumplir con lo
que establezcan las instituciones de salud y de educacidén superior correspondientes.

8. Guardias

8.1 Los médicos residentes deben cumplir solamente las guardias previstas en el programa
operativo correspondiente.

8.2 Los médicos residentes deben estar disponibles cuando sus servicios sean requeridos durante
la realizacidén de las guardias. Cuando no sea asi, podradn hacer uso de las &reas de descanso para
médicos residentes con la autorizacidén del responsable del servicio.

8.3 Las guardias deben calendarizarse en el programa operativo correspondiente para
desarrollar puntualmente el programa académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracidn;
ocurrirédn tres veces por semana como maximo y tendrdn intervalos de por lo menos dos dias entre
cada una de ellas.

8.4 En dias hébiles, las guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la
hora establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de acuerdo a la normatividad de 1la
institucién de salud.

8.5 Los sébados, domingos y dias festivos, la duracidén de las guardias es de 24 horas; iniciando y
concluyendo actividades segin se especifique en la normatividad de la institucién de salud. Los
médicos residentes que terminen su guardia en dia hébil, deben continuar las actividades descritas
para el turno matutino en el programa operativo.

8.6 E1 personal de las unidades médicas receptoras de residentes s6lo debe aplicar las
guardias establecidas en el programa operativo, respetando los roles de guardias correspondientes
de los médicos residentes.

8.7 Los médicos residentes no deben acreditar guardias, a través de otro médico residente.

9. Disposiciones para los profesores titular y adjunto

9.1 Cumplir los requisitos académicos y profesionales establecidos por la institucién de educacién
superior que reconoce las residencias médicas.

9.2 Cumplir los requerimientos siguientes para ser propuestos por las instituciones de salud
como profesor titular o adjunto de una residencia médica en unidades médicas receptoras de
residentes:
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9.2.1 Ser médico especialista en la disciplina respectiva y contar con cédula con efecto de patente
para ejercer profesionalmente la especialidad correspondiente.

9.2.2 Tener experiencia docente de por lo menos un afio en la residencia médica correspondiente.
9.2.3 Estar adscrito en la unidad médica receptora de residentes vy, en su caso, desempeflar
actividades asistenciales inherentes a la residencia médica de que se trate.

9.3 Cumplir durante su estancia en la unidad médica receptora de residentes, las actividades
siguientes:

9.3.1 Coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacién de los
médicos residentes, sefialadas en el programa operativo correspondiente.

9.3.2 Colaborar en la elaboracién del programa operativo (APENDICE INFORMATIVO A) de
la residencia médica correspondiente, siguiendo los lineamientos de la institucién de salud y de
la institucidén de educacidn superior en su caso; considerando las necesidades en salud de la
poblacidén relativas a la especialidad médica correspondiente vy reforzando la adquisicidén de
destrezas utiles para la aplicacidén del conocimiento adquirido.

9.3.3 Evaluar el aprendizaje de los médicos residentes, de acuerdo con los programas académico
y operativo correspondientes.

9.3.4 Supervisar el desarrollo de los programas académico y operativo de la residencia
médica correspondiente.

9.3.5 Evaluar el desempefio de los profesores que participan con él, en la residencia médica.

9.3.6 Notificar por escrito a los médicos residentes su situacién de promovidos o no promovidos,
en coordinacidén con la institucidén de educacidn superior correspondiente, de acuerdo con las normas
y procedimientos establecidos por la jefatura de ensefianza de las unidades médicas receptoras de
residentes.

9.4 El1 director, subdirector, jefe de enseflanza o jefes de servicio y sus equivalentes de la unidad
médica receptora de residentes, no deben fungir como profesores titulares.

9.5 Para el desarrollo ¢éptimo de la residencia médica, el profesor titular debe contar con la
colaboracién de profesores adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otros de acuerdo
a la nomenclatura existente en la unidad médica receptora de residentes.

10. Derechos de los médicos residentes

De manera enunciativa y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, entre otros,
son derechos de los médicos residentes, los siguientes:

10.1 Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por la institucidén de salud.

10.2 Recibir los programas académico y operativo de la residencia médica correspondiente vy
el reglamento interno de la unidad médica receptora de residentes donde estd adscrito; asi como la
normatividad relativa a las residencias médicas.

10.3 Recibir la educacién de posgrado, de conformidad con los programas académicos de la instituciédn
de educacidén superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccidn,
asesoria y supervisién del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un
ambiente de respeto.

10.4 Recibir trimestralmente por parte del profesor titular, las calificaciones de su desempefio en
la

residencia médica.

10.5 Contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el
desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

10.6 Disfrutar de dos periodos vacacionales por afio de diez dias habiles cada uno, de conformidad
con lo sefialado en el programa operativo correspondiente.

10.7 Recibir alimentacidén durante la Jjornada de trabajo y en las guardias, de acuerdo al
programa operativo correspondiente.

10.8 Recibir semestralmente dos uniformes y un par de zapatos blancos.

10.9 Utilizar los servicios de bibliohemeroteca y de apoyo didactico existentes en la unidad
médica receptora de residentes, ajustdndose a la reglamentacién correspondiente.

10.10 Utilizar las éareas de descanso durante las guardias.

10.11 Asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a juicio del profesor titular de la
residencia médica, tengan utilidad en relacién con los programas académico y operativo y se obtenga
el permiso de acuerdo con las normas institucionales respectivas.

10.12 Recibir de la institucién de salud la constancia respectiva, al concluir satisfactoriamente
cada uno de los ciclos académicos establecidos en el programa académico.

10.13 Recibir el diploma de la institucién de salud por concluir satisfactoriamente la residencia
médica de que se trate, siempre y cuando se hubieran cumplido todos los requisitos que para tal
efecto se establezcan en los programas académico y operativo.

10.14 Recibir de la institucién de salud en la cual realiza la residencia médica, segln sus
disposiciones en la materia, asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda o queja de
terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes a la
residencia médica.

10.15 Realizar actividades de investigacién en salud, bajo la asesoria y supervisién del profesor
titular de la residencia médica, de conformidad con las normas y procedimientos establecidos en la
materia, por la institucidén de salud y la observacidn de tratados internacionales.
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10.16 Recibir de 1la institucién de salud en la cual realiza la residencia médica, segun sus
disposiciones en la materia, asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica.

11. Obligaciones de los médicos residentes

De manera enunciativa y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, entre otras,
son obligaciones de los médicos residentes, los siguientes:

11.1 Cumplir las actividades establecidas en los programas académico y operativo correspondientes
a la residencia médica.

11.2 Someterse y aprobar los exdmenes periddicos de evaluacidén de conocimientos %
destrezas adquiridas, de acuerdo con los programas académico y operativo correspondientes.

11.3 Realizar cuando menos un trabajo de investigacidén médica durante su residencia médica, de
acuerdo con los lineamientos y las normas que para el efecto emitan las instituciones de salud, la
institucién de educacidén superior y la unidad médica receptora de residentes.

11.4 Participar, durante su adiestramiento clinico, quirtrgico o de campo, en el estudio vy
tratamiento de los pacientes o de las poblaciones que se les encomienden, siempre sujetos a las
indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos adscritos de la unidad médica receptora
de residentes.

11.5 Permanecer en la unidad médica receptora de residentes de adscripcidén, durante el
tiempo determinado en el programa operativo correspondiente para el cumplimiento de la residencia
médica.

11.6 Portar y utilizar correctamente el uniforme médico de acuerdo a las actividades, durante
su permanencia en la unidad médica receptora de residentes.

11.7 Dar cabal cumplimiento al Cédigo de Etica, el Cdédigo de Bioética para el Personal de Salud y
el reglamento interno de las unidades médicas receptoras de residentes.

11.8 Respetar el rol de guardias de los médicos residentes de menor jerarquia calendarizadas en
el programa operativo correspondiente, sin imponer guardias adicionales de cualquier denominacidn.

11.9 Cumplir, ademéds de 1lo anteriormente mencionado con lo establecido en las normas
oficiales mexicanas NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica; y la NOM-168-SSA1-1998,
Del expediente clinico, asi como todas aquellas relacionadas con la atencidén a la salud y su campo
de especializacién.

12. Inasistencias y permisos de los médicos residentes

12.1 La 1inasistencia de los médicos residentes por enfermedad, accidente, maternidad o
cuidados maternos, en su caso, debe ampararse con el documento correspondiente, de acuerdo con las
normas administrativas que ©para tal efecto existan en la institucién de salud de su
adscripcidén, atendiendo lo dispuesto en el numeral 7.2. de esta norma.

12.2 Solamente la autoridad en turno de la unidad médica receptora de residentes podra
conceder permisos al médico residente para ausentarse de sus actividades, siempre y cuando se hagan
por escrito.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
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15. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacidén de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos
de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

16. Vigencia

Esta norma, entrard en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federaciédn.

TRANSITORIO. La presente norma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, Para
la organizacidén y funcionamiento de residencias médicas, publicada el 22 de septiembre de 1994 en
el Diario Oficial de la Federacién.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.
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México, D.F., a 26 de noviembre de 2012.- El Subsecretario de Integracidén y Desarrollo del Sector
Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de Innovacidn,
Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, Germén Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

APENDICE INFORMATIVO A

PROGRAMA OPERATIVO PARA SEDES Y SUBSEDES DE RESIDENCIAS MEDICAS
ENTIDAD FEDERATIVA:

UNIDAD MEDICA RECEPTORA DE RESIDENTES SEDE:

RESIDENCIA MEDICA:

PROFESOR TITULAR:
PROGRAMA OPERATIVO: documento que describe las actividades que debe realizar el médico residente,
para desarrollar el programa académico de la residencia médica correspondiente en las
unidades médicas receptoras de residentes.

CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

A.l Indice. Elemento Gtil para el manejo del documento

A.2 Datos generales. Conjunto de datos que identifican la residencia médica:
.2.1 Nombre de la residencia médica.

.2.2 Fecha de inicio y término de la residencia médica.
.2.3 Unidad médica receptora de residentes sede, subsede
rotaciédn de campo.

.2.4 1Institucién de Educacidén Superior que avala la
residencia médica.

A.2.5 Cuerpo directivo de la unidad médica receptora de
residentes sede.

A.2.5.1 Director.

A.2.5.2 Jefe de Ensefianza.

A.2.6 Personal docente.

A.2.6.1 Profesor titular de la residencia médica,
especificar si cuenta con nombramiento universitario vy
anotar antigedad.

A.2.6.2 Profesor(es) adjunto(s). Especificar si cuenta (n)
con nombramiento universitario y anotar antigedad.

A.2.6.3 Profesores colaboradores o invitados.

> o P

A.3 Objetivo del Especifica qué se pretende lograr.
programa operativo.

A.4 Temario Indica las unidades didacticas que comprende la residencia

unidades didéacticas. médica y los temas por cada una de ellas. Debe ser
congruente con el PUEM y se deben anotar las fechas que
comprende su desarrollo.

A.5 Listado de Nombre de los residentes por grado académico.
alumnos.
A.6 Guardias. Conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el

programa operativo, adicionales a las que el médico
residente debe realizar durante la jornada laboral, en la
unidad médica receptora de residentes en la que esta
adscrito o asignado.

A.6.1 Nombre del médico residente.

A.6.2 Grado académico.

A.6.3 Tipo de guardia (A, B, C, D)

A.6.4 Horario de guardia.

A.7 Periodos Son los periodos anuales de descanso a los que tiene derecho
vacacionales. el residente:
A.7.1 Calendarizacidén anual por grado académico.
A.7.2 En la parte inferior de un cuadro se deberan anotar
las fechas a las que corresponden los periodos
vacacionales.
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A.8 Rotacidén Este capitulo contempla el paso por los diferentes
mensual por los servicios que requiere el desarrollo de 1la residencia
servicios. médica:

A.8.1 Nombre y grado académico del médico residente.
A.8.2 Hospital al que rota.

A.8.3 Servicio por el que rota.

A.8.4 Fechas que corresponden al periodo de rotacidn.
Se elabora por separado para cada grado académico.

A.9 Rotacidn por Es el paso por los servicios de otros hospitales que apoyan
otros hospitales. al hospital sede. No debe incluir la informacidén de 1la
rotaciédn de campo:
A.9.1 Nombre del residente.
A.9.2 Hospital al que rota.
A.9.3 Servicio al que se asigna.
A.9.4 Fechas de inicio y término de 1la rotacidédn por
servicio.

A.10 Actividades Es el conjunto de acciones que debe realizar el médico
clinicas y residente en el servicio en el que estd asignado, incluidas
académicas diarias las relacionadas con la docencia, en las que debe de
por servicio. participar activamente:

.10.1 Visita a salas.

.10.2 Recepcidén y entrega de servicios.
.10.3 Revisién de ingresos.

.10.4 Elaboracién de historias clinicas.
.10.5 Consulta externa.

.10.6 Elaboracién de notas clinicas.
.10.7 Interconsultas.

.10.8 Toma de alimentos.

.10.9 Guardias.

.10.10 Interpretacidén de estudios.

.10.11 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
.10.12 Discusidén de diagndsticos.

.10.13 Revisidén de casos clinicos.

.10.14 Conferencias.

.10.15 Sesiones bibliograficas.

.10.16 Sesiones departamentales.

.10.17 Sesiones generales.

.10.18 Talleres.

.10.19 Seminarios.

.10.20 Otras actividades (se consignan).

.10.21 Dias de la semana.

Estas actividades deberdn asignarse con horario y por
separado para cada grado académico.

e i A S i i A i
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A.11 Actividades vy Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en

objetivos por los diferentes servicios hospitalarios y de consulta
servicio, intra y externa por los que rota el médico residente y que estéan
extrahospitalarias. relacionadas con los objetivos cognoscitivos a

alcanzar, con las destrezas y actitudes a desarrollar:

A.11.1 Cuadro de identificacién del servicio.

A.11.2 Nombre del Hospital

A.11.3 Nombre del servicio.

A.11.4 Fechas de rotacidn.

A.11.5 Objetivo general.

A.11.6 Nombre del profesor responsable.

A.11.7 Objetivos cognoscitivos relacionados en forma

decreciente de importancia.

A.11.8 Destrezas a desarrollar en el servicio.

A.11.9. Actividades a realizar por el alumno, relacionadas
en forma decreciente de importancia.

A.12 Asistencia a Es la programacidén anual de cursos y congresos a los cuales

cursos. los médicos residentes acudirén, 2 cursos y un congreso
independientemente si presenta trabajo para exponer.

.12.1 Calendarizacidén anual por grado académico.

.12.2 Incluir nombre del curso.

.12.3 Fechas del curso.

.12.4 Nombre del médico que acudira.

.12.5 Grado académico.

g i
[GENERE N

A.13 Lista de Es la lista de titulos de los protocolos de investigacidn

protocolos de de los médicos residente del Gltimo grado.

investigacidn. La finalidad es que al pasar a su Ultimo grado académico
ya cuenten con el titulo y tema a desarrollar.

A.14 Evaluacién. Es el conjunto de procedimientos que se utilizan para medir
el grado de aprendizaje, el desarrollo de las destrezas y
la actitud del médico residente durante la realizacidén de
las actividades <clinicas y docentes, de acuerdo a
los objetivos del curso:

A.14.1 Procedimientos de evaluacién.

A.14.2 Técnicas o instrumentos de evaluacién.

A.14.3 Frecuencia de las evaluaciones.

A.14.4 Evaluacidén final.

A.14.5 Valor porcentual de las evaluaciones.

Es un formato integrador (resumen), por lo que deberéan
anexarse los formatos intermedios que aplique el Hospital.

A.15 Rotacidn de Conjunto de actividades que debe realizar el médico
campo. residente del dltimo aflo de la residencia médica
correspondiente.

A.15.1 Nombre del alumno.
A.15.2 Hospital al que rota.
A.15.3 Fechas de inicio y término de la rotacidédn de campo.

A.l6 Bibliografia Libros vy revistas indexadas actualizadas en cantidad
bédsica existente en suficiente existente en el hospital para reforzar el
el hospital. desarrollo de la residencia médica.

A.17 Bibliografia Libros y revistas indexadas, actualizadas en cantidad
bésica sugerida. suficiente existente en el hospital, sugerida para lograr

el desarrollo de la residencia médica.
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A.18 Otros datos. Todo lo que se considere de importancia para el programa
operativo y que no esté consignado en este documento.

A.19 Anexos. Anexar los lineamientos (reglamento) de residentes, el
reglamento interno del hospital, la Norma Oficial Mexicana
para la organizacién y funcionamiento de las residencias
médicas y programas académicos correspondientes.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2018, Educaciédén en salud, para la
organizacién y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
JOSE MELJEM MOCTEZUMA, Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacidén de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informaciédn
en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgénica de la Administracidn
Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fracciones VII y VIII,
13, apartado A, fraccidén I, 45, 78, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General de Salud; 38,
fraccidén II, 40, fracciones III y VII, 41, 43 y 47, fraccién I de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacién; 353 A, 353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G y 353 H de la Ley Federal del
Trabajo; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn; asi como 8,
fraccién V y 9, fraccidén IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito
ordenar la publicacidén en el Diario Oficial de la Federacidén del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-001-SSA3-2018, EDUCACION EN SALUD,
PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS EN
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA

El presente Proyecto de Norma se publica a efecto de que los interesados, dentro de los siguientes
60 dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacidén en el Diario Oficial de 1la
Federacidén, presenten sus comentarios por escrito o en medio magnético, en idioma espafiol y con el
sustento técnico suficiente, ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacidn,
Desarrollo, Tecnologias e Informacidén en Salud, sito en Lieja numero 7, ler. Piso, Colonia Juarez,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, cdédigo postal 06600, Ciudad de México, teléfonos (55)5553-6930
y 5286-1720, fax 5286-1726, correo electrdnico jose.meljem@salud.gob.mx.

PREFACIO

En la elaboracidén de este proyecto de norma, participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Integracidén y Desarrollo del Sector Salud

Direccidédn General de Calidad y Educacién en Salud

Subsecretaria de Prevencidn y Promocidén de la Salud

Direccidén de General de Epidemiologia

Comisidén Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Direccidén General de Coordinacién de los Hospitales Federales de Referencia

Direccidén General de Coordinacidén de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Direccién General de Coordinacién de los Institutos Nacionales de Salud Servicios de
Atencién Psiquidtrica

Hospital Psiquiétrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRiA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Direccidén General de Educacidn Superior Universitaria

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Direccidédn Médica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas en Salud
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Direccidén General de Rehabilitacién

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina, Divisidén de Posgrado

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
Subdireccidén de Ensefianza, Capacitacién e Investigacidn
SECRETARIA DE SALUD E INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Direccidén de Ensefianza e Investigacidn

Hospital General de Ledn

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE GUERRERO

Subdireccién de Educacidédn Médica e Investigacidédn en Salud
SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
Subdireccién de Formacidn y Ensefianza de Personal

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Direccidén de Educacidén e Investigaciodn

SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
Departamento de Ensefianza y Capacitacién

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

Subdireccién de Ensefianza e Investigaciédn

SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
Direccidén de Enseflanza, Investigacidén en Salud y Calidad
SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
Subdireccidén de Investigacidn y Ensefianza en Posgrado

Hospital General de Cholula

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

Direccidén General de Enseflanza y Calidad

SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

Subdireccidén de Ensefianza, Investigacidén y Capacitacidn

SERVICIOS DE SALUD ZACATECAS

Departamento de Ensefianza e Investigacidn

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD JUSTO SIERRA

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Facultad de Ciencias de la Salud, Campus Ciudad de México

COMITE NORMATIVO NACIONAL DE CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS, A.C.
ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

Grupo Angeles Servicios de Salud

Hospital Espafiol de México

INDICE

0. Introduccién

Objetivo

Campo de aplicacién

Referencias normativas

Términos y definiciones

Disposiciones generales

Disposiciones para las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes
Ingreso y permanencia en las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes
del Sistema Nacional de Residencias Médicas

\]0\0‘\»&(,«)[\))4

8. Guardias

9. Disposiciones para el profesorado de las Residencias Médicas
10. Derechos del personal gque cursa una Residencia Médica

11. Obligaciones del personal que cursa una Residencia Médica

12. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

13. Bibliografia

14. Vigilancia

15 Vigencia

16 Apéndice A Informativo

0. Introducciébn

A la Secretaria de Salud, por conducto de la Subsecretaria de Integracidén y Desarrollo del Sector
Salud, le corresponde establecer la coordinacién entre los sectores salud y educativo para la
formacidén, capacitacidén y actualizacidn de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las
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necesidades actuales y futuras de la poblacidén mexicana. Asimismo, corresponde a la Secretaria de
Salud, a través de la Direccidn General de Calidad y Educacidn en Salud proponer las normas oficiales
mexicanas a las que deberédn sujetarse las instituciones plblicas, sociales y privadas, respecto de
la formacién, capacitacién y actualizacidn de los recursos humanos para la salud, asi como promover
y vigilar su cumplimiento.

En este contexto, la presente Norma tiene como finalidad garantizar, a través de la organizaciédn
y funcionamiento de las Residencias Médicas, la formacidén oééptima de los médicos especialistas sin
menoscabo de la seguridad de los pacientes ni de la calidad de la atencidén a la salud de la
poblacién.

Para tal efecto, el presente instrumento considera los elementos indispensables para el desarrollo
de estudios de especialidades médicas a través de residencias médicas, expresados en deberes de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud y el Sistema Educativo Nacional que participan en
la organizacién y funcionamiento de las mismas; los requerimientos minimos de las Unidades Médicas
e Instalaciones que fungen como Receptores de Residentes; las disposiciones a que debe sujetarse
el personal que fungird como profesorado, asi como los derechos y obligaciones de quienes cursan
una especialidad médica.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de las Residencias Médicas
que se realicen en las unidades médicas y demds instalaciones de las Instituciones de Salud que
funjan como receptoras de Residentes.

2. Campo de aplicacién

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los responsables de
las areas de formacién de recursos humanos para la salud de las Instituciones de Salud que funjan
como receptoras de Residentes, asi como para quienes intervengan en los procesos de selecciédn,
autorizacién, integracidén, actualizacidn, ensefianza, tutoria vy quienes cursan especialidades
médicas en las unidades médicas e instalaciones de las referidas instituciones.

3. Referencias normativas

Para la correcta interpretacidén y aplicacidén de esta Norma es necesario consultar las siguientes
Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidén médica especializada.
3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolébgica.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacidén de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de wurgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacidén en salud.

4. Términos y definiciones

Para efectos de esta Norma se entenderéd por:

4.1 Asesoria, a la actividad de apoyo formativo durante el desarrollo de las actividades del
personal que realiza una Residencia Médica, como la observacién o tutoria directa, presencial o a
distancia, otorgadas por el profesorado de la especialidad y personal institucional a través de
los mecanismos determinados por la Institucidén de Salud, con el objeto de orientar la toma de
decisiones mediante la sugerencia, ilustracidén, opinidn e indicaciones, que favorezcan la atencidn
de los pacientes.

4.2 Constancia de Seleccionado, al documento gque otorga la Comisidén Interinstitucional para
la Formacidén de Recursos Humanos para la Salud a través del Comité de Posgrado y Educacién Continua
a quienes fueron seleccionados a través del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas.
Esta constancia sdélo es valida para ingresar a la especialidad de entrada directa y el ciclo
académico que en ella se especifique.

4.3 Guardia, al conjunto de actividades académicas % asistenciales de formacién
complementaria, descritas y calendarizadas en el Programa Operativo, adicionales a las que el
personal que realiza una Residencia Médica debe efectuar durante la Jornada de actividades en la
Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes al que estd adscrito o asignado.

4.4 Institucidén de Educacidédn Superior, a la organizacién académica, publica o privada, que cuenta
con reconocimiento de validez oficial de estudios, facultada para otorgar el aval de cursos de
especialidades a través de las Residencias Médicas.

4.5 Institucidén de Salud, a las entidades y dependencias de la Administracién Piblica, tanto federal
como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, con capacidad para
ofrecer servicios de salud y responder de su orden, estructura y prestacidén de servicios médicos
en una o mas Unidades Médicas o Instalaciones Receptoras de Residentes.
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4.6 Jornada, al numero de horas en dias hédbiles sefialadas en el Programa Operativo de la
especialidad, en las que el personal que realiza una Residencia Médica debe desarrollar funciones
y actividades académico-asistenciales.

4.7 Profesor Adjunto, al médico especialista adscrito en la Unidad Médica o Instalacidén Receptora
de Residentes, que colabora con el Profesor Titular en la planeacidén, conduccién y evaluacidn de
una Residencia Médica y cuenta con reconocimiento de la Institucidédn de Educacién Superior que avala
la especialidad.

4.8 Profesor Titular, al médico especialista adscrito en la Unidad Médica o Instalacidén Receptora
de Residentes, responsable de la planeacidn, conduccidn y evaluacidn del curso de Residencia Médica
en la Institucidén de Salud en que labora y cuenta con reconocimiento de la Institucidédn de Educaciédn
Superior que avala la especialidad.

4.9 Programa Académico, al documento emitido por la Instituciédn de Educacidn Superior que contiene
los elementos del plan de estudios de la especialidad médica.

4.10 Programa Operativo, al documento emitido por la Institucién de Salud que describe las
actividades para desarrollar el Programa Académico de la especialidad en las Unidades Médicas o
Instalaciones Receptoras de Residentes.

4.11 Residencia Médica, al conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacidn
que debe cumplir el personal que realiza una Residencia Médica dentro de las Unidades Médicas o
Instalaciones Receptoras de Residentes reconocidas como Sede o Subsede, durante el tiempo
establecido en los Programas Académico y Operativo, para acreditar una especialidad médica.

4.12 Residencia Médica de Entrada Directa, aquella que para su 1ingreso no requiere acreditar
estudios previos de una especialidad médica.

4.13. Residencia Médica de Entrada Indirecta, aquella que para su ingreso requiere acreditar
estudios previos en una especialidad médica de entrada directa, entre las gque se encuentran las
subespecialidades y los cursos de alta especialidad.

4.14. Residente, al profesional de la medicina con titulo legalmente expedido y registrado ante
las autoridades competentes, que ingresa a una Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes
para cursar una especialidad médica a tiempo completo.

4.15 Rotacidén de Campo, al conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el
Programa Operativo que debe realizar el personal que cursa una Residencia Médica del ultimo afio de
la especialidad cuando asi lo requiera.

4.16 Sede, a la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, reconocida por la
Unidad Administrativa Competente y la Institucidén de Educacidén Superior, que cumple con la
infraestructura, equipamiento y plantilla de profesores necesarios para que en ella se pueda
desarrollar la totalidad o la mayor parte de los Programas Académico y Operativo de la especialidad
médica.

4,17 Sistema Nacional de Residencias Médicas, al conjunto de Instituciones de Salud responsables
de la organizacidén y funcionamiento de las Residencias Médicas para la formacién de médicos
especialistas, mediante la coordinacidén con Instituciones de Educacidén Superior que forman parte
del Sistema Educativo Nacional y de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional
de Salud.

4.18 Subsede, a la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes de las Instituciones de
Salud en los que de manera alterna pueden desarrollarse parte de los Programas Académico y Operativo
de la especialidad médica.

4.19 Unidad Administrativa Competente, a la instancia administrativa de la Secretaria de
Salud responsable de conducir la politica nacional para la formacidn, capacitacién y actualizacidn
de los recursos humanos para la salud; proponer, promover y vigilar el cumplimiento de las normas
oficiales mexicanas en materia de formacién, capacitacidén y actualizacidédn de los recursos humanos
para la salud, asi como de normar, controlar y evaluar la asignacién de plazas de Residencias
Médicas, en coordinacidén con las instituciones de Salud.

4.20 Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, aquéllas de las Instituciones de Salud
que cumplen con los requerimientos de infraestructura, equipamiento y personal para el desarrollo
de cursos de especialidad médica.

4.21 Unidad médica o Instalacidén Receptora de Residentes para Rotacidén de Campo, aquéllas donde los
Residentes deben llevar a cabo actividades asistenciales de manera temporal durante el Gltimo afio
de su Residencia Médica, de acuerdo con lo establecido por la Unidad Administrativa Competente y
conforme a lo previsto en el Programa Operativo de la especialidad médica.

5. Disposiciones generales

5.1 La relacidén entre el personal que realiza una Residencia Médica y la Institucidén de Salud de
la que dependa la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes, debe regirse por las
disposiciones legales aplicables, la normativa institucional y las disposiciones de esta Norma.
5.2 Las Residencias Médicas que se efectlen en las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras
de Residentes deben contar con el reconocimiento y aval de una Institucién de Educacidén Superior.
5.3 La organizacidén y el funcionamiento de las Residencias Médicas deben tener como base
el instrumento consensual que al efecto celebren la Institucidén de Salud y la de Educacidn Superior,
en el que se especifiquen las obligaciones que ambas asumen.
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5.4 La duracién de la Residencia Médica debe ser por el tiempo establecido en los Programas
Académico y Operativo correspondientes.

5.5 E1 Programa Operativo debe incluir 1la Rotacién de Campo en el TUltimo afio de las
especialidades médicas de cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria,
medicina familiar y anestesiologia, con una duracidn no menor de tres meses ni mayor de seis meses.
La Unidad Administrativa Competente, en términos de las disposiciones aplicables, determinara las
demés especialidades médicas que se deben incorporar a la Rotacidén de Campo.

5.6 No serd procedente autorizar cambios de Sede ni de especialidad médica a dquienes
realicen Residencias Médicas de Entrada Directa.

5.7 Los movimientos administrativos deberdn sujetarse al procedimiento que establezca la
Unidad Administrativa Competente y serédn notificados a la Institucidédn de Educacidédn Superior por el
responsable de los procesos de formacidén de recursos humanos para la salud en la Unidad Médica o
Instalacién Receptora de Residentes.

5.8 El responsable sanitario, representante legal o persona facultada para tal efecto de las
Unidades Médicas o Instalaciones Receptoras de Residentes reconocidos como Sede o Subsede, podra
solicitar la evaluacidén de la conformidad respecto de esta Norma ante los organismos acreditados y
aprobados para dicho propdsito.

6. Disposiciones para las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes

6.1 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deben contar con un
adrea responsable de los procesos de formacidédn de recursos humanos para la salud, la cual debe ser
dirigida por personal con formacién médica que haya efectuado estudios de especialidad médica vy
cuente con experiencia docente.

6.2 E1 titular del &rea de formacidén de recursos humanos para la salud a que se hace referencia en
el inciso que antecede, debe realizar, entre otras, las siguientes funciones en relacidén con el
desarrollo de las Residencias Médicas:

6.2.1 Mantener una relacidén funcional con las Instituciones de Educacidén Superior que avalan
las especialidades médicas;

6.2.2 Planear 'y programar las actividades de enseflanza para el cumplimiento de los
Programas Académicos y Operativos de las especialidades médicas;

6.2.3 Coordinar la elaboracidén y supervisar el cumplimiento de los Programas Académicos y Operativos
de las especialidades médicas;

6.2.4 Facilitar la utilizacidén de los recursos existentes para el desarrollo de las actividades
educativas;

6.2.5 Elaborar y mantener actualizado el directorio del personal que puede integrar el profesorado
en cada una de las especialidades y proponerlo a la Instituciédn de Educacidn Superior para dque
determine lo conducente;

6.2.6. Establecer los mecanismos de evaluacién en los cursos de especialidades médicas, de
conformidad con las Instituciones de Educacidén Superior y en coordinacidén con quien funja como
Profesor Titular;

6.2.7 Evaluar el desempefio de los profesores en la especialidad médica;

6.2.8 Coordinar la evaluacidén de quienes realizan una Residencia Médica con el personal titular de
las jefaturas de servicio y el profesorado de la especialidad médica;

6.2.9 Promover que el profesorado de especialidades médicas acuda a cursos de actualizacidn
docente con valor curricular en instituciones nacionales o internacionales;

6.2.10 Integrar vy mantener actualizados los expedientes académicos de quienes cursan una
Residencia Médica, e

6.2.11 Instalar y coordinar, al interior de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes,
la operacidén de un érgano colegiado responsable de los procesos de ensefianza de las especialidades
que se impartan en la misma.

6.3 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes se clasifican como Sede, Subsede
y para Rotacién de Campo.

6.4 Las Sedes pueden apoyarse para el desarrollo de las actividades contenidas en los
Programas Académico y Operativo en Subsedes hasta en un 35% de la duracién de la especialidad,
conforme a lo que determinen el comité académico correspondiente y el 6rgano colegiado a que se
refiere el inciso 6.2.11 de la presente Norma.

6.5 Las Unidades Médicas e 1Instalaciones Receptoras de Residentes que impartan total o
parcialmente estudios de especialidad médica, deben registrarse a través de la Institucidn de Salud
de la que formen parte, como Sedes y/o Subsedes de Residencias Médicas ante la Unidad Administrativa
Competente.

6.6 La evaluacidén continua de las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes
que funcionen como Sedes, Subsedes o para Rotacién de Campo, estard a cargo del Aarea responsable
de los procesos de formacidén de recursos humanos para la salud de la Institucién de Salud de la
cual dependan, en coordinacién con la Unidad Administrativa Competente, atendiendo los requisitos
establecidos por la Institucidén de Educacidén Superior que avale el curso de especialidad médica y
las recomendaciones de la Comisidén Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para
la Salud.
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6.7 La Instituciédn de Salud de la que formen parte las Sedes debera mantener
actualizado permanentemente el Registro de Residentes del Sistema Nacional de Salud, conforme al
procedimiento establecido para tal efecto por la Unidad Administrativa Competente.

6.8 Las Sedes deben establecer y mantener una coordinacidén permanente con las Subsedes, a través
de los responsables de los procesos de formacidén de recursos humanos para la salud de cada una de
ellas.

6.9 Las Sedes deben contar con la infraestructura, equipamiento vy personal establecidos en
los Programas Académico y Operativo de las especialidades médicas.

6.10 Las Subsedes deben contar con 1la infraestructura, equipamiento vy personal requeridos
para desarrollar el complemento de los Programas Académicos y Operativos de las especialidades
médicas.

6.11 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes para Rotacidén de Campo
deben contar con la infraestructura, equipamiento y personal requeridos para desarrollar el programa
operativo establecido entre la Unidad Sede y la Sede de la Rotacién, de conformidad con las
disposiciones emitidas por la unidad administrativa competente y lo establecido en el Programa
Operativo de la Residencia Médica

6.12 E1 o6rgano colegiado responsable de los procesos de ensefianza de las especialidades a que
se refiere el inciso 6.2.11 de la presente Norma analizard, en forma conjunta con el Profesor
Titular del curso y las autoridades institucionales competentes, aquellos casos en los que se cuente
con evidencia de indisciplina grave y/o conductas contrarias a los principios éticos de la préactica
médica por gquien realiza una Residencia Médica, a fin de coadyuvar en la determinacién de las
medidas que resulten procedentes de conformidad con la normativa interna de la Institucidén de Salud
de que se trate, debiéndose notificar a la Institucidén de Educacién Superior que avale la
especialidad médica y a la Unidad Administrativa Competente la determinacién del caso.

6.13 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deberdn contar con
procedimientos documentados para la atencidén de incidencias que involucren al personal que realiza
una Residencia Médica durante el desarrollo de las actividades correspondientes a su formacién,
salvaguardando la confidencialidad de las mismas e informando sobre su estado, avances en su
atencidén y resolucidn final, a la Institucidén de Educacidn Superior que avala la especialidad y a
la Unidad Administrativa Competente.

6.14 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deben otorgar alimentacidén
al personal que realiza una Residencia Médica y contar con area de descanso y aseo personal para
que la utilicen durante las Guardias.

6.15 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deben cumplir ademés de 1lo
antes mencionado, con lo establecido en las normas oficiales mexicanas sefialadas en los incisos
3.2, 3.3 y 3.5 del Capitulo de Referencias Normativas de esta Norma, segun corresponda.

7. Ingreso y  permanencia en las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de
Residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes
del Sistema Nacional de Residencias Médicas para realizar una especialidad de entrada directa deben:
7.1.1Presentar titulo y cédula profesional o acta de aprobacién del examen profesional o constancia
de tramite de cédula profesional con una antigedad no mayor a 6 meses y Constancia de Seleccionado
vigente, obtenida mediante el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas;

7.1.2Cumplir con el perfil y los requisitos de ingreso establecidos por la Institucién de Salud,
la Unidad Médica, o Instalacién Receptora de Residentes y la Institucidén de Educacidn Superior, vy
7.1.3Presentar certificado de estado de salud fisico y mental expedido por una institucién publica
del Sistema Nacional de Salud.

7.2 Los aspirantes a ingresar a las Unidades Médicas e 1Instalaciones Receptoras de
Residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas para realizar una especialidad de entrada
indirecta deben:

7.2.1 Haber concluido los estudios de una especialidad de entrada directa, o cumplir el avance de
los créditos de la especialidad indicada por el Programa Académico de la institucidédn que avala los
estudios, para una derivacién a la subespecialidad que solicita, y

7.2.2 Aprobar las evaluaciones y cumplir con los requisitos especificos que establezca la Sede que
oferta la especialidad de entrada indirecta.

7.3 Para la permanencia en la Residencia Médica se deben cumplir los trédmites y requisitos
que establezca la Institucidén de Salud; la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes vy
la Institucidén de Educacidn Superior que reconoce el Programa Académico de la especialidad.

8. Guardias

8.1 Las Guardias deben calendarizarse en el Programa Operativo de la especialidad vy
desarrollar puntualmente el Programa Académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracidn. Las
Guardias del personal residente deben ocurrir dos veces por semana como maximo y tendrdn intervalos
de por lo menos tres dias entre cada una de ellas. En caso de requerirse alguna otra modalidad en
el esquema de Guardias, el promedio anual de horas semana no podrad exceder las 80 horas de servicio,
incluyendo la jornada.
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8.2 En dias hébiles las Guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la
hora establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de acuerdo a las disposiciones aplicables
de la Institucidén de Salud donde se realice la Residencia Médica.

8.3 La duracién de las Guardias de los sébados, domingos y dias festivos seréd de 24 horas, iniciando
y concluyendo actividades segln se especifique en las disposiciones aplicables de la Institucidn
de Salud donde se realice la Residencia Médica. El1l personal que cursa una Residencia Médica que
finalice su Guardia en dia hébil, debe continuar las actividades descritas para el turno matutino
en el Programa Operativo.

8.4 El1 personal que cursa una Residencia Médica debe cumplir Gnicamente las Guardias previstas en
el Programa Operativo de la especialidad. El1 personal de las Unidades Médicas e Instalaciones
Receptoras de Residentes sélo debe aplicar las Guardias establecidas en el Programa Operativo,
respetando los roles de Guardias y horarios sefialados. Quienes realizan una Residencia Médica no
pueden asignar Guardias a otros Residentes.

8.5 E1 personal residente debe estar disponible cuando sus servicios sean requeridos durante
la realizacidén de las Guardias y podrédn hacer uso de las &areas de descanso designadas para ello
con autorizacién del responsable del servicio.

8.6 Las permutas o cambios de Guardias programados deben ser autorizados por el jefe del servicio
y/o el Profesor Titular, con el visto bueno del titular del &rea responsable de formacidén de
recursos humanos de la Unidad Médica, o Instalacidén Receptora de Residentes; en casos de urgencia
durante una Guardia, deberdn ser autorizados por la méxima autoridad de la Unidad Médica o
Instalacidén presente en ese momento, quien notificard al &rea responsable de formacidédn de recursos
humanos el siguiente dia héabil.

9. Disposiciones para el profesorado de las Residencias Médicas

Para ser profesor de una especialidad médica se requiere:

9.1 Cumplir los requisitos académicos vy profesionales establecidos por 1la Institucidn de
Educacidén Superior que reconoce la especialidad médica.

9.2 Cumplir los requerimientos para ser propuesto por las Instituciones de Salud como Profesor
Titular o Adjunto de una especialidad médica en conforme a lo siguiente:

9.2.1 Ser médico especialista en la disciplina requerida y contar con cédula para su ejercicio
profesional y certificacidn vigente emitida por el Consejo correspondiente;

9.2.2 Demostrar su participacidén en actividades de actualizacidédn docente, y

9.2.3 Estar adscrito a la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes y, en su caso,
desempefiar actividades inherentes a la especialidad médica de que se trate.

9.3 Corresponden al Profesor Titular de la especialidad las actividades siguientes:

9.3.1 Elaborar el Programa Operativo de la Residencia Médica, siguiendo los lineamientos de la
Institucién de Salud y de la Institucidén de Educacidén Superior, considerando las necesidades en
salud de la poblacidén relativas a la especialidad médica y reforzando la adquisicidn de habilidades
y destrezas utiles para la aplicacién del conocimiento adguirido, tomando como referencia el
Apéndice A Informativo de esta Norma;

9.3.2 Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacidn
para el personal que cursa la Residencia Médica, sefialadas en el Programa Operativo;

9.3.3 Cumplir con los Programas Académico y Operativo de la especialidad médica;

9.3.4 Evaluar el aprendizaje y desarrollo de competencias de quienes realizan la Residencia Médica
de acuerdo con los Programas Académico y Operativo y notificarles el resultado por escrito de
manera individual, y

9.3.5 Notificar al personal que realiza la Residencia Médica por escrito su situacién de promovido
o no promovido, de acuerdo con los procedimientos establecidos por el area de formacidédn de recursos
humanos para la salud de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, en coordinacidn
con la Institucidén de Educacidn Superior que avala la especialidad médica.

9.4 Para el desarrollo oéptimo de la Residencia Médica, el Profesor Titular podrad contar con la
colaboracién de Profesores Adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otras personas
que puedan apoyarle para tal fin, de acuerdo a la nomenclatura existente en la Unidad Médica o
Instalacién Receptora de Residentes.

10. Derechos del personal que cursa una Residencia Médica

De conformidad con las disposiciones aplicables, son derechos del personal que realiza una
Residencia Médica, entre otros:

10.1 Recibir educacién de posgrado en un ambiente de respeto a sus derechos humanos, equidad
e igualdad, de acuerdo con los Programas Académico y Operativo, bajo la direccidén, asesoria vy
supervisién del Profesor Titular, el Jjefe de servicio, los médicos adscritos vy personal
institucional designado para tal efecto;

10.2 Recibir los Programas Académico y Operativo de la especialidad médica, el reglamento interno
de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes donde se encuentre adscrito y la normativa
relativa a las Residencias Médicas;
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10.3 Contar permanentemente con la asesoria del personal médico de 1la Unidad Médica o
Instalacidén Receptora de Residentes y deméds personas designadas para tal efecto, durante el
desarrollo de las actividades diarias y en las Guardias;

10.4 Recibir al menos trimestralmente por parte del Profesor Titular, la evaluacidén y las
calificaciones de su desempefio en la Residencia Médica, de acuerdo a lo establecido en los Programas
Académico y Operativo;

10.5 Recibir una constancia de la Institucidén de Salud donde se realice la Residencia Médica al
concluir satisfactoriamente cada uno de los ciclos establecidos en el Programa Académico;

10.6 Recibir el diploma de la Institucidén de Salud donde sea realizada la Residencia Médica por
concluir satisfactoriamente la especialidad médica, siempre y cuando se hubieran cumplido todos
los requisitos que para tal efecto se establezcan en los Programas Académico y Operativo, con base
en los registros existentes en la Unidad Administrativa Competente;

10.7 Recibir Asesoria para actividades de investigacién en salud, bajo la coordinacién del Profesor
Titular de la especialidad médica, de conformidad con las disposiciones aplicables;

10.8 Obtener permiso para asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a Jjuicio del
Profesor Titular de la especialidad médica tengan relacidén con los Programas Académico y Operativo,
de acuerdo con la normativa interna de la Institucidén de Salud en la que se realiza la Residencia
Médica;

10.9 Tener acceso al centro de informacidén y documentacidn académica disponible en la Unidad Médica
o Instalacién Receptora de Residentes;

10.10 Tener acceso a las &reas de descanso y aseo personal destinadas para ello;

10.11 Recibir las remuneraciones y prestaciones establecidas por la Institucién de Salud y la
Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, segun corresponda;

10.12 Disfrutar de dos periodos vacacionales por afio de diez dias hébiles cada uno, de conformidad
con lo sefialado en el Programa Operativo;

10.13 Recibir alimentacidén durante la Jornada regular y las Guardias, de acuerdo a la normativa
interna de la Institucidén de Salud en la que se realiza la Residencia Médica;

10.14 Recibir semestralmente dos uniformes, de acuerdo a lo que establezca la normativa de la
Institucidén de Salud en la que se realiza la Residencia Médica;

10.15 Recibir de la Institucidén de Salud donde se realiza la Residencia Médica, conforme a
sus disposiciones internas, Asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda o queja de
terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes al curso
de la Residencia Médica que realiza, y

10.16 Recibir asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica, conforme a la normativa interna de
la Institucidén de Salud en la cual realiza la Residencia Médica.

11. Obligaciones del personal que cursa una Residencia Médica

De conformidad con las disposiciones aplicables, son obligaciones del personal gue cursa una
Residencia Médica, entre otras, las siguientes:

11.1 Cumplir las actividades establecidas en 1los Programas Académico 'y Operativo de
la especialidad médica;

11.2 Someterse y aprobar los exdmenes periddicos y final de evaluacidédn de conocimientos, habilidades
y destrezas adquiridas, de acuerdo con los Programas Académico y Operativo;

11.3 Realizar durante el curso de especialidad médica, cuando menos un trabajo de investigacién
en salud, de acuerdo con los lineamientos y las normas que para el efecto emita la Institucidn de
Salud, la Institucidén de Educacidn Superior y la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes
11.4 Participar durante su adiestramiento clinico, quirtrgico o de campo, en el estudio vy
tratamiento de los pacientes o de la poblacidén que se le encomiende, siempre sujeto a las
indicaciones y a la Asesoria de los profesores y equipo médico de la Unidad Médica o Instalacidn
Receptora de Residentes;

11.5 En situaciones de urgencia, el personal que cursa una Residencia Médica deberan informar a
la autoridad inmediata superior las acciones médicas que se requieran realizar, a fin de recibir
Asesoria en tanto se cuenta con el apoyo requerido para su solucién, de acuerdo a la normativa
interna de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes;

11.6 Permanecer en la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes durante la Jornada regular
y las Guardias que le corresponde, sin ausentarse de sus actividades salvo permiso expreso de la
persona facultada para otorgarlo, de acuerdo con la organizacidén interna de la Unidad Médica o
Instalacién Receptora de Residentes.

11.7 Portar y utilizar debidamente los uniformes médicos y el gafete durante su permanencia en la
Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes;

11.8 Dar cabal cumplimiento al cédigo de ética, el cddigo de conducta, el cbéddigo de bioética para
el personal de salud y al reglamento interno de la Unidad Médica o Instalacién Receptora de
Residentes;

11.9 Cumplir, ademds de lo antes mencionado, con lo establecido en 1las normas oficiales
mexicanas sefialadas en los incisos 3.1 y 3.4, del Capitulo de Referencia Normativas, de esta Norma,
asi como todas aquellas relacionadas con la atencidén a la salud y su campo de especializacién, y
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11.10 La inasistencia del personal que realiza una Residencia Médica por enfermedad,
accidente, maternidad o cuidados maternos, debe ampararse con el documento correspondiente, de
acuerdo con la normativa interna de la Institucién de Salud de su adscripcidn, atendiendo 1lo
dispuesto en el inciso 10.16 de esta Norma.

12. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
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14. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma, le corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en el admbito de sus respectivas competencias.

15. Vigencia

Esta Norma, entrard en vigor a los 60 dias posteriores a su publicacidén en el Diario Oficial de
la Federacién.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- La presente Norma deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacidn
en salud. Para la organizacién y funcionamiento de Residencias Médicas, publicada el 4 de enero de
2013, en el Diario Oficial de la Federacidn.

SEGUNDO.- Los ciclos académicos que se encuentren en curso a la entrada en vigor de esta
Norma se desarrollaran hasta su conclusidén, de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes
en la fecha de su inicio.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2018.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de Innovacidn,
Desarrollo, Tecnologias e Informacidén en Salud, José Meljem Moctezuma.- Rubrica.

16. APENDICE A INFORMATIVO

PROGRAMA OPERATIVO PARA SEDES Y SUBSEDES DE RESIDENCIAS MEDICAS

ENTIDAD FEDERATIVA:

DEPENDENCIA:

UNIDAD SEDE:

RESIDENCIA MEDICA:

PROFESOR TITULAR:

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
QUE RECONOCE Y AVALA LA ESPECIALIDAD

CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

A.1 Indice. A.l.1 Relacién de capitulos que integran el documento
seflalando el numero de péagina en donde inicia 1la
informacién.

A.2.1 Nombre de la Residencia Médica.
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A.2.2 Fecha de inicio y término de la Residencia Médica.
A.2.3 Datos de la Sede, la(s) Subsede(s) y en su caso la
Sede de Rotacidédn de Campo.
A.2.4 Institucién de Educacién Superior que avala la
Residencia Médica.
A.2.5 Cuerpo directivo de la Sede.
AL Datos |A-2-5.1 Director.
generales.
A.2.5.2 Titular del 4&rea responsable de formacién de
recursos humanos para la salud
A.2.6 Cuerpo docente.
A.2.6.1 Profesor Titular de la Residencia Médica
(especificar si cuenta con nombramiento de la IES vy
anotar antigedad como Profesor Titular)
A.2.6.2 Profesor(es) Adjunto(s). (especificar si cuenta(n)
con nombramiento de la IES y anotar antigedad como
Profesor (es) Adjunto(s))
A.2.6.3 Profesores auxiliares, externos, invitados, etc.
A.3 Objetivo del|A.3.1 Resultados cualitativos que el Programa Operativo se
Programa propone alcanzar, debe responder a las preguntas "qué"
Operativo. y "para qué".
A.4 Temario por [A.4.1 Unidades didécticas del Programa Operativo de la
unidad didéactica. Residencia Médica desglosadas por los temas due
comprende cada una de ellas vy la bibliografia
correspondiente.
A.5 Listado de|A.5.1 Nombre completo de los residentes por grado académico.
alumnos.
A.6 Guardias. A.6.1 Nombre del médico residente.
A.6.2 Grado académico.
A.6.3 Area o Servicio en que se realizard la Guardia.
A.6.4 Fecha de las Guardias.
A.6.5 Horario de Guardia.
A.7 Periodos |A.7.1 Calendarizacidén anual, indicando el nombre de 1los
vacacionales. residentes en cada periodo y su grado académico.
A.8 Rotacidén|A.8.1 |[Nombre del médico residente.
mensual
por grado|a. 8.2 [Area o Servicio por el gque rota.
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académico A.8.3 |Fechas de inicio vy finalizacién del periodo de
en la Sede rotacién.

A.8.4 |Médico adscrito o personal institucional responsable
de la rotacién.

A.9 Rotacidén por|A.9.1 |Nombre del residente.
grado académico en

Subsedes A.9.2 |Unidad en la que rota.

A.9.3 |Servicio al que se asigna.

A.9.4 |Fechas de inicio y término de la rotacidén por
servicio.

A.9.5 |Médico adscrito o personal institucional responsable
de la rotacién.

A.10 Actividades Segln corresponda de acuerdo con el Programa Académico
clinicas % incluir:

académicas A.10.1|Visita a salas,

diarias por

servicio vy

L. A.10.2 |Recepcibn y entrega de servicios,
grado académico

(indicar Sede o
Subsede, fechas vy
horarios)

A.10.3|Revisidén de ingresos,

A.10.4 |Elaboracidén de historias clinicas,

A.10.5|Consulta externa,

A.10.6|Elaboracidén de notas clinicas,

A.10.7 | Interconsultas,

A.10.8 |Horario para toma de alimentos,

A.10.9 |Horario de Guardias,

A.10.10 | Interpretacién de estudios,

A.10.11 | Procedimientos diagndésticos y terapéuticos,

A.10.12 |Anélisis situacional de salud publica,

A.10.13 | Diagnésticos situacionales
clinico/epidemioldégicos/administrativos,

A.10.14 | Informes vy propuestas basadas en evidencia
epidemioldégica, medicina preventiva y salud publica,

A.10.15|Elaboracién de protocolos e investigacién,

A.10.16|Actividades de capacitacidén, promocidén y/o educacidn
para la salud,

A.10.17|Participacidén en la atencidén a poblacidédn en caso de
emergencias por desastres,

A.10.18 | Discusidén de diagnédsticos,

A.10.19|Revisidén de casos clinicos,
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A.10.20 | Conferencias,

A.10.21 |Sesiones bibliogréaficas,

A.10.22 | Sesiones departamentales,

A.10.23|Sesiones generales,

A.10.24 | Talleres,

A.10.25|Seminarios y

A.10.26 | Otras actividades complementarias.

A.11 Actividades |A.11.1 |[Cuadro de identificacidén del servicio.
clinicas por
Servicio Y[A.11.2 |Nombre de la Sede o Subsede.

grado académico

A.11.3 |Nombre del servicio.

A.11.4 |Fechas de rotacidn.

A.11.5 |Objetivo general.

A.11.6 |Nombre del profesor responsable.

A.11.7 |Objetivos cognitivos.

A.11.8 |Habilidades y destrezas a desarrollar en el servicio.

A.11.9. |Actividades a realizar por el alumno.

A.12 Programacién|A.12.1|Calendarizacidén anual por grado académico.
anual de
asistencia a|A.12.2|Incluir nombre del curso.
CUrsos y congresos
A.12.3 Fechas del curso.
A.12.4 Nombre de residente que acudiré.
A.12.5 Grado académico.
A.13 Protocolos |A.13.1 Relacidén de Titulos de los protocolos de
de investigacidén de los médicos residente
investigacién. del dltimo grado.
A.14 Evaluacién. |A.14.1 Objetivo de la evaluacién
A.14.2 Procedimientos de evaluacidn.
A.14.3 Técnicas o instrumentos de evaluaciédn.
A.14.4 Frecuencia de las evaluaciones.
A.14.5 Evaluacidén final.
A.l4.6 Valor porcentual de las evaluaciones.
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A.14.7 Formatos de evaluaciones intermedias vy
finales.
A.15 Rotacidén de|A.15.1 Nombre del Residente.
Campo A.15.2 Unidad en la que rota.
A.15.3 Fechas de inicio y término de la Rotacidn
de Campo.
A.l6 Centro de|A.16.1|Mecanismo de acceso al Centro de Informacién vy
Informacién % Documentacidén Académica.

Documentacidén

A.16.2 |Relacidén de sistemas de consulta disponibles para la
Residencia Médica.

A.17 Bibliografia|A.17.1|Libros y ©revistas indexadas sugeridas para la
basica sugerida. Residencia Médica.

A.18 Otros datos. A.18.1|Informacidén adicional de importancia para el Programa
Operativo y que no esté consignado en este documento.

A.19 Anexos. Se recomienda que se anexen como minimo:

A.19.1|Norma Oficial Mexicana para las Residencias Médicas
vigente.

A.19.2 |Reglamento interno de la Sede.

A.19.3 |Reglamento o Lineamientos para los Residentes de la
Sede.

A.19.4 | Programa Académico de la especialidad.

A.19.5|Disposiciones para los Residentes de la Institucidn
de Educacidédn Superior que avala la Residencia Médica.

A.19.6|Relacidén de normas oficiales mexicanas relativas a la
prestacién de servicios de atencidén médica y a la
especialidad médica.




